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Rigor e padronizacao
em prol da exceléncia

Prezamos pela humanidade, a qualidade e a eficiéncia no que fazemos de melhor:
cuidar das pessoas. No atendimento de exceléncia ao beneficidrio, valorizamos a
cada momento o rigor e a padronizacao, conforme as boas praticas e regulacées do
NosSo setor.

Cumprir as regras que balizam os servicos médicos e de enfermagem e nos manter
informados sobre o tema sao a¢des primordiais para que isso ocorra na pratica. Neste
sentido, o Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem
agrega em conhecimento para atuarmos com agilidade e referéncia em beneficio
da vida.

Este Manual € atualizado a cada reunidao do Colégio Nacional de Auditores Médicos,
permeando em um material de alta qualidade, revisado por médicos, enfermeiros e
outros profissionais de reconhecido conhecimento técnico.

Nesta versao mais recente, encontram-se as regras e orientacoes que permitem
as operadoras do Sistema Unimed estarem cientes do que ha de mais atual para
continuarem a exercer o cuidado primordial com a satide de nossos clientes.

Compreender, disseminar informacoes e, 0 mais importante, seguir as orientacoes
deste Manual, entregue pela Unimed do Brasil, sdo atitudes essenciais para fortalecer
0 compromisso com a reputacao da marca Unimed e a melhor experiéncia aqueles
que confiam em nossos servigos.

Ciente da expertise de nossos profissionais, contamos com a cooperacgao de todos.

Diretoria Executiva
Unimed do Brasil
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Testes cutineo alérgicos de leitura imediata
(Também conhecidos como testes de hipersensibilidade imediata ou Prick Test)

O diagnostico das doencas alérgicas € feito, primariamente, por historia clinica detalhada e pelo exa-
me fisico. Para a confirmacdo do diagnostico, é necessdrio demonstrar a presenga de IgE especifico
contra alérgenos envolvidos na histdria clinica e, quando possivel, comprovar a participagao desse(s)
alérgeno(s) no desencadeamento dos sintomas e sinais.

Os testes cutaneo-alérgicos devem obedecer as normas cientificas para sua realizacao e interpreta-
cao e devem ser realizados por médico especialista em alergia e imunologia.

Um teste positivo depende da presenca do anticorpo IgE, da concentragao de alérgeno testado, da
liberacao de mediadores quimicos pelos mastocitos e da reatividade da pele aos mediadores.

Um teste alérgico positivo significa apenas sensibilizagao (presenca de IgE especifico para o alérge-
no testado) e ndo faz o diagndstico de doencga alérgica. O diagndstico de doenca alérgica se faz ao se
estabelecer a relacao entre a manifestacao clinica e a presenca do IgE especifico.

Isso é importante para evitar o pedido indiscriminado de baterias de antigenos que podem confun-
dir o diagnostico e que impoem restricao desses alérgenos aos pacientes, sem impacto na doenga
(especialmente, alérgenos alimentares).

Os testes cutaneos de leitura imediata sao largamente utilizados, seguros, baratos, tém maior sensi-
bilidade, resultados imediatos, facil execucdo, resultados visiveis e tteis para orientacao ao paciente
e se correlacionam com a pesquisa de IgE in vitro.

A determinacgdo de IgE especifica (codigo 40307255 - IgE, grupo especifico, cada pesquisa e/ou dosa-
gem ou 40307263 - IgE, por alérgeno (cada) pesquisa e/ou dosagem) no soro tem a mesma finalidade
dos testes cutaneos de leitura imediata. Sdo comparaveis em relacdo a eficacia, a sensibilidade e a es-
pecificidade no diagndstico clinico rotineiro. O teste in vitro apresenta algumas desvantagens, como
o tempo de execucao, maior custo e menor sensibilidade para alguns alérgenos. Entretanto, existem
algumas condicdes de excecdao em que o teste in vitro é a melhor alternativa: pacientes em uso de
anti-histaminicos, corticoide oral ou outras medica¢des que possam interferir com testes cutaneos
e sem possibilidade de suspendé-los: pacientes com dermatite atopica ou dermografismo extensos
com acometimento em area do teste; pés-quadro de anafilaxia (até seis semanas); quando o teste in
vivo pode oferecer risco de reagoes sistémicas, especialmente, venenos de insetos, latex e alimentos
- situacoes em que € importante confirmar o teste cutaneo. Em resumo: sdo utilizados como excecao
ao teste in vivo, quando ha impeditivos anteriores para sua realizacao.

A disponibilidade de realizagao de IgE especifica pelo laboratério também pode favorecer a ma pra-
tica, como solicitagao exagerada ou inadequada do exame. Uma anamnese adequada direciona a
solicitacao e reduz o numero de testes usados para o diagnostico. Diante disso, a recomendagao é de
que, se solicitados mais de seis (6) IgE especificas, devem ter autorizacdo prévia, correlacionadas com
historia clinica e justificativa.

O mesmo teste cutaneo-alérgico para o mesmo paciente devera ser feito com um intervalo minimo
de 6 meses. Pela baixa reatividade cutanea em criangas, podem ser repetidos se realizados antes dos
5 anos de idade.

Os beneficiarios devem, obrigatoriamente, receber o resultado desse teste impresso, assim como de
qualquer outro exame realizado.

Os codigos dos testes cutaneo-alérgicos incluem os antigenos testados por grupo e ndo por alérgeno,
atendendo ao disposto na CBHPM.

Provas imunoalérgicas

Os procedimentos provas imunoalérgicas [codigos 41401069 - Provas imunoalérgicas para bacteérias
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(por antigeno) e 41401077 - Provas imunoalérgicas para fungos (por antigeno)] referem-se ao diagnés-
tico de reagoes dependentes de linfocitos T (resposta retardada tipo IV) e a leitura do teste é de 24 a
48 horas apo6s a aplicacdo do antigeno.

Teste de contato

Método mais eficiente para confirmar o diagndstico etiolégico do eczema de contato. Esta indicado
em qualquer paciente com quadro de dermatite pruriginosa cronica, eczematosa ou liquenificada
em que existe a suspeita de alergia de contato. Ref.: Projeto Diretrizes AMB, CFM a ASBAI 2011.

O teste de contato € considerado o padrao-ouro para o diagnoéstico da sensibilizacdo cutanea media-
da por linfécitos T - hipersensibilidade do tipo IV.

Ele consiste na aplicagao de substancias em pele normal, nao pilosa, preferencialmente na parte pos-
terior do tronco, para demonstrar reagoes imunoldgicas de hipersensibilidade de contato (reacao de
hipersensibilidade tipo IV) a determinadas substancias, sendo uma prova biolégica in vivo.

Deve ser mantido na pele por 48 horas. Apds esse periodo, os contensores sao retirados e a primeira
leitura é realizada depois de 30 minutos. Como algumas substancias s se evidenciam sob a agao da luz
(fotossensibiliza¢do), recomenda-se ao paciente a exposicao da area dos testes a luz solar e nova leitura
apos 24/48 horas da retirada dos testes, ou seja, de 72 a 96 horas depois do seu inicio (segunda leitura).

Os testes de contato com fotossensibilizagdao incluem os testes padrdo, como referido anteriormente.

A bateria de contactante mais utilizada na pratica clinica é uma denominada Bateria Padrdo Brasi-
leira. Ela foi adaptada para ser usada como rotina para investigacao de dermatite de contato no Brasil
e é composta de 30 substancias contactantes.

Assim, remuneramos o teste de contato ou teste de contato com fotossensibilizacdo até 30 substan-
cias por meio dos codigos (41401425 - Testes de contato ate 30 substancias ou 41401441 - Testes de
contato por fotossensibiliza¢do ate 30 substancias), que € a bateria padrao brasileira.

Outras substancias, acima de 30, podem ser necessarias. No Brasil, atualmente, temos comercializadas
para testes de contato as seguintes baterias: bateria para cosmeticos e higiene pessoal (41401751 - Teste
de contato bateria cosméticos), 41401794 - bateria de medicamentos corticoides, 41401760 — bateria re-
gional, 41401778 - bateria capilar, 41401786 - bateria unhas, 41401808 - bateria agentes ocupacionais.

Testes cutineos de contato (patch tests)

Codigo Descri¢do

41401646 | Testes cutdneos de contato (patch tests)

Definida a sua remocao dos procedimentos cobertos.

Os testes de contato cobertos atualmente pelo Rol da ANS sao:

Codigo Descri¢do

41401425 | Testes de contato - até 30 substdncias
41401433 | Testes de contato - por substdncia, acima de 30

41401441 | Testes de contato por fotossensibiliza¢Go - até 30 substancias

41401450 | Testes de contato por fotossensibilizagdo - por substdncia, acima de 30
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41401751 | Teste de contato — bateria cosméticos

41401760 | Teste de contato — bateria regional

41401778 | Teste de contato — bateria capilar

41401786 | Teste de contato — bateria unhas

41401794 | Teste de contato — bateria medicamentos/corticoides

41401808 | Teste de contato — bateria agentes ocupacionais

Imunoterapia alérgeno especifica

A imunoterapia consiste na administracao de alérgenos em doses crescentes, com o objetivo de des-
sensibilizar os pacientes alérgicos ou de prevenir os sintomas decorrentes da exposicao natural a
esses alérgenos por meio da modulagao da resposta imunolégica.

Tem efeito preventivo no desenvolvimento de novas sensibilizacoes alérgicas, além de prevenir a
progressao de rinoconjuntivite alérgica para asma. Ela é dita especifica quando realizada para o alér-
geno positivo no teste cutaneo de leitura imediata, e inespecifica quando nao tem essa especificida-
de. Esses procedimentos sdao excludentes.

A imunoterapia € realizada de 3 a 5 anos e se constitui de uma indugao (doses crescentes do alér-
genos divididas por fases) e manutencao (fase M). O planejamento técnico serd reembolsado a cada
troca de fase.

Imunoterapia inespecifica codigo 20104146 e imunoterapia especifica 20104138 - ambas com plane-
jamento técnico de 30 dias, sao procedimentos excludentes quando realizados no mesmo momento.

O codigo 20104138 de imunoterapia especifica somente poderd ser cobrada uma a cada 30 dias.

Os extratos de alérgenos para imunoterapia nao sao comercializados em farmdcia e o acesso ao tra-
tamento € direto com o especialista.

Atualmente, nao existe indicagao de imunoterapia para alergia a alimentos e para os quadros de
alergia por contato.

Nao ha previsdao de cobertura pelo Rol de Procedimentos da ANS para remuneracao dos extratos
alergénicos para imunoterapia especifica e inespecifica.

Codigo Descri¢do

20104146 | Imunoterapia inespecifica - 30 dias - planejamento técnico

20104138 | Imunoterapia especifica - 30 dias - planejamento técnico

A imunoterapia consiste na administracao de alérgenos em doses crescentes, com o objetivo de des-
sensibilizar os pacientes alérgicos ou de prevenir os sintomas decorrentes da exposicao natural a
esses alérgenos por meio da modulacao da resposta imunoldgica. Tem efeito preventivo no desen-
volvimento de novas sensibilizacGes alérgicas, além de prevenir a progressao de rinoconjuntivite
alérgica para asma. Ela é dita especifica quando realizada para o alérgeno positivo no teste cutaneo
de leitura imediata e inespecifica quando nao tem essa especificidade. Esses procedimentos sao ex-
cludentes.

A imunoterapia € realizada de 3 a 5 anos e se constitui de uma indugao (doses crescentes do alérge-
nos divididas por fases e manutencao (fase M). E reembolsada a cada troca de fase.
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Os extratos de alérgenos para imunoterapia nao sao comercializados em farmdcia e o acesso ao tra-
tamento € direto com o especialista.

Atualmente, ndo existe indicacao de imunoterapia para alergia a alimentos e para os quadros de
alergia por contato.

Nao ha cobertura pelo Rol de procedimentos da ANS para os extratos alergénicos, por serem consi-
derados insumos dos procedimentos acima.

Diretriz para teste de provocacio oral (TPO) com alimentos

Codigo Descri¢do

20101368 | Teste de provocagdo oral (TPO) com alimentos

Recomendacoes:

«  OsTPO estao indicados somente apos um periodo de dieta isenta do alimento suspeito, com me-
lhora ou resolucao do quadro clinico;

«  Realizacao por médico capacitado para os procedimentos técnicos, interpretacao dos resultados,
reconhecimento e tratamento de reagoes alérgicas graves, potencialmente fatais;

« Realizacao em ambiente ambulatorial ou hospitalar, com material de ressuscitagao cardiopul-
monar prontamente disponivel,

. Erecomendavel a assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido.

Indicagoes:
« Casos em que a IgE especifica ndo é consistente com a histéria clinica;

« Quando a familia/paciente e médico concordam que o beneficio de introduzir o alimento na
dieta supera os riscos;

« Ampliar a dieta nos casos de restricoes multiplas;

« Determinar se alérgenos alimentares associados com condi¢oes cronicas, como dermatite atopi-
ca ou esofagite eosinofilica podem causar reacoes imediatas;

« Avaliar tolerancia em caso de reatividade/alergenicidade cruzada;
- Avaliar a tolerancia de alimentos sob formas processadas (exs: leite, ovo).
Contra indicacoes:

. Pacientes com historico de anafilaxia relacionada a determinado alimento e com evidéncia de
sensibilizacdo IgE especifica (in vivo ou in vitro) para este alimento.

« OTPO é considerado desnecessario na sindrome da enterocolite induzida por proteina alimentar
(FPIES) nos pacientes com histdria clinica consistente com FPIES aguda e que tornam-se assin-
tomaticos com a dieta de eliminacao.

- Nas desordens gastrintestinais eosinofilicas (EGIDs) onde o diagndstico € clinico e histopatold-
gico. A investigacao de alergia alimentar € através de dietas de exclusao + endoscopia digestiva.
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ANATOMIA
PATOLOGICA
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PROTOCOLO ANATOMIA PATOLOGICA

O exame anatomopatoldgico (AP) consiste na avaliagao de tecidos e células do nosso corpo, por meio
de processamento histolégico e coloragoes especificas por meio de observagao a olho nu e com auxi-
lio do microscépio, visando ao diagnéstico de uma doenca (patologia). Esse material biolégico pode
ser oriundo de uma amostra recolhida de uma pequena cirurgia ou por agulha (biépsia), ou mesmo
uma ressecgao cirurgica maior (peca cirurgica). O diagndstico é baseado na andlise de alteragoes
morfolégicas em conjunto com as informagoes clinicas fornecidas pelo médico assistente.

Todo material destinado a andlise anatomopatologica deve ser colocado em solugdo de formalina
imediatamente apds a coleta e direcionado ao laboratério de anatomia patolégica. Apos permanecer
por tempo suficiente na solucao de formalina, sera analisado a olho nu (exame de macroscopia) e,
posteriormente, processado para analise ao microscopio. Durante essa etapa de processamento, o
material serd incluido em um bloco de parafina, no qual serdo realizados cortes para a confeccao de
laminas histolégicas para analise microscépica.

Para a anadlise microscopica, essas laminas histoldgicas serao coradas utilizando um corante chamado
Hematoxilina e Eosina. Apos essa etapa, um diagnostico sera realizado por um médico patologista na-
quela drea especifica. Para auxiliar nessa andlise, ou mesmo complementar com informagoes importan-
tes acerca de tratamento ou prognostico, o médico patologista poderd solicitar exames especiais nesse
mesmo material, tais como Patologia Molecular, Imuno-histoquimica, Hibridizagao in situ e FISH.

Conceitos
Borda: extremidade ou limite de uma peca cirurgica.

Margem ou margem cirurgica: significa a porcao de tecido saudavel da peca cirirgica que envolve
a lesao.

Margem de seguranca: exclusivamente avaliado pelo cirurgiao, durante ato cirurgico, correspon-
de a fragmentos adicionais além do bloco principal contendo a lesdo principal, com o intuito de
proporcionar uma distancia maior entre o limite ressecado e a lesdo principal (anéis proximal e
distal a segmento de célon, pecas adicionais além do produto de uma quadrantectomia ou outras
situacoes semelhantes).

Macroscopia: estudo anatomico de tecidaos e érgdos, a olho nu.

Microscopia: € o estudo das alteracoes celulares por meio da obtencdo de imagens ampliadas do
material analisado, com auxilio de um aparelho de microscopia, que permitam distinguir detalhes
ndo revelados a olho nu. E a andlise que permite que o médico patologista determine o diagnostico.

Bidpsia: € 0 ato de coleta de um ou mais fragmentos de um 6rgao (pele, mama, figado etc.) para estu-
dos no laboratorio de patologia. Pode ser classificada em dois tipos:

« Excisional: retirada de toda a lesdo identificada; em casos dermatolégicos pode ser diagndstica
e resolutiva.

« Incisional: sao removidos apenas fragmentos da lesao onde sabidamente as margens estao com-
prometidas. Sua finalidade é somente diagnostica.

Punch: técnica de bidpsia na qual um cilindro de superficie cortante que, ao ser girado rotatoriamen-
te, se aprofunda na pele e permite a remog¢ao de um cone que pode alcancar até a gordura subcuta-
nea. A ferida resultante é pequena e costuma ser suturada. Varios didmetros sdo disponibilizados,
cada um adequado para diferentes propdsitos.

Shaving: técnica de bidpsia na qual é removido um fragmento mais superficial da pele, feito com
uma navalha que nao se aprofunda em demasia, mas que pode ser mais extenso do que os removidos
por “punch”. Essa maior extensao pode facilitar o estudo patolégico das inflamagoes ou dos tumores
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de localizagao superficial. Nao hd necessidade de sutura e costuma cicatrizar mais rapidamente, mas
ndo se presta para o estudo de processos inflamatoérios mais profundos ou para a avaliacao de mar-
-gens de resseccdo cirurgica nos casos de neoplasias.

Pecas cirurgicas: sdo espécimes provenientes de resseccao cirurgica.

Requisicao do exame

A requisicao médica é um documento e deve ser preenchido corretamente com letra legivel, deve
estar assinada e conter o nome do médico solicitante, CRM, carimbo e seu telefone para contato.

Deve, obrigatoriamente, conter: nome completo do paciente, idade, sexo, etnia, nome da mae, antece-
dentes pessoais e familiares de relevancia para o diagnéstico, identificagao do material, topografia
anatomica e, se for o caso, designacdao de marcagdes prévias (por exemplo, margens ou pontos para
orientacdo do espécime).

Lembrar sempre de informar as hipdteses clinicas, resultados de exames de imagem relacionados e
exames (anatomopatologicos ou outros) pregressos relevantes.

Metodologia

Fragmentos de tecido sao processados e cortados em micras. Essas fatias muito finas e transparentes
sao colocadas em laminas de vidro e tratadas com corantes que permitem a visualizagao das suas
caracteristicas morfolégicas ao microscopio.

A técnica basica utiliza dois corantes: a hematoxilina, que tinge estruturas nucleares em azul, e a
eosina que tinge estruturas citoplasmadticas em vermelho. Muitos outros corantes podem ser usados,
levando em consideragdo sua capacidade de reagir com substancias especificas do tecido ou mesmo
de agentes infecciosos, como bactérias ou fungos.

Utilizamos vdrias coloragoes especiais, entre elas:

« Alcian blue;
. Azul de Toluidina;

. Fontana Masson;

. Giemsa;
- Grocott;
« Pas

)

«  Perls ou azul da prussia;
« Prata deJones;

« Reticulina;

. Tricromico de Masson;
. Verhoeff;

«  Vermelho Congo;

. Ziehl-Ceelsen;

Procedimentos de fixa¢ao e acondicionamento

« Fixacao: é a conservagao da peca até o momento da anadlise do patologista. Geralmente é realiza-
da em solucao de formalina 4% (formaldeido diluido 10:1)

« Biopsias: os tecidos ou biopsias coletadas devem ser acondicionados em frascos com boa ve-
dagdo e imediatamente imersos em formalina (formaldeido a 10% sendo ideal tamponado), em
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volume superior ao tamanho do fragmento, evitando que o material grude na tampa e provoque
artefatos que inviabilizem tecnicamente a andlise. Biopsias de topografias diferentes devem ser
acondicionadas em frascos distintos.

Pecas cirurgicas: ressecgoes parciais ou totais de 6rgaos, neoplasias de grandes dimensoes e pro-
dutos de amputagao de membros devem ser fixadas em formalina logo apds sua obtencao. O
volume ideal de formalina é a quantidade suficiente para envolver todo o material. Quando a
peca for grande para se atingir uma proporcao adequada de formalina, providenciar transporte
no mesmo dia para o laboratério, para minimizar os efeitos da autélise. E importante que o ma-
terial esteja adequadamente identificado com etiqueta contendo o nome do paciente, nimero do
registro (se for o caso), designacdo da amostra e de sua topografia para evitar perdas e extravios.
Nado utilizar soro fisiologico para fixacao.

Requisicdo: deve ser acondicionada em uma embalagem plastica a parte e, entao, colocar junto as
amostras. Essa etapa é importante para proteger as informacoes do pedido médico caso o conte-
udo liquido do frasco/saco extravase.

Procedimento de biosseguranca

As amostras podem ser potencialmente infectantes até sua fixagdao. Devem ser manuseadas confor-
me as normas existentes.

Laudo do exame: trata-se de um procedimento médico a partir dos exames macroscopicos e micros-
copicos de amostras de células, tecidos e 6rgaos retirados de pacientes.

O laudo anatomopatolégico deve exibir as seguintes informacoes:

Nome completo do paciente;

Idade;

Data de nascimento;

Registro de Identificacdo na instituicao/hospital/plano de saude;

Nome do médico requisitante do exame;

Data e assinatura do médico patologista ou citopatologista responsavel pelo exame;
Identificacao da instituicao;

Nome e registro no CRM do responsavel técnico pela instituicao;

Data de coleta e da entrada do espécime na instituicao;

Quantidade de frascos e dados da rotulagem;

Data de emissao do laudo;

Especificacao do tipo de exame realizado,

Orgao/sitio anatomico do espécime;

Descricao da macroscopia, com designagoes especificas de blocos de acordo com a clivagem dos
blocos nas pecas em que haja mais de uma regiao/sitio anatomico;

Descricao da microscopia;

Conclusao diagnéstica;

Observacoes pertinentes.

No exame macroscépico as medidas devem, preferencialmente, ser mencionadas em trés dimensoes;
peso, quando aplicavel; lateralidade em dérgaos pares, quando peca cirurgica informar se recebida in-
tegra ou fragmentada; descricdao da lesao; distancia das margens, se aplicavel; presenca de marcagao
ciruargica, quando existente; nimero de fragmentos encaminhados para exame microscopico e seus
respectivos blocos; identificacao ou legenda que permita correlacionar cada bloco com o respectivo
corte histologico e uma topografia especifica (mapa).
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Para o médico-auditor, ¢ muito importante a leitura do cabecalho do exame e do exame macroscopico
de maneira que possa correlacionar com a conclusao e, por seguinte, com a codificagao de cobranca.

Recomenda-se ainda atencao ao nimero de margens mencionadas no exame macroscopico e a
quantidade de vezes que o codigo de remuneragdao de margens é solicitado, além de atencao ao mapa
de clivagem, que deve vir junto ao final do exame macroscopico.

Cobranca de margem ou margem cirargica

Admite-se a cobranca da andlise de margens cirtrgicas (cortes adicionais) para andlise das bordas da
lesdo (previamente identificadas pelo cirurgido), desde que a lesdo principal confirme malignidade.
A frente, neste manual, as referéncias a ‘cobranca de margens’ associadas ao conceito ‘tumor’ ou ‘ne-
oplasia’ referem-se aos tumores malignos.

Situacoes especiais:

Admite-se a cobranca adicional de duas margens cirurgicas nos espécimes de conizacao de colo
uterino, (margens exo e endo cervicais) e de até cinco margens cirurgicas nos espécimes de cirurgia
oncoldgica radical. Cada procedimento deste codigo geralmente exige a confeccao de um a trés blo-
cos histolégicos.

Admite-se a cobranca de margens (proximal e distal) em cirurgia ndo oncolégica de célon nos casos
de megacolon, para anadlise de células ganglionares.

Procedimentos diagndsticos

4.02.02.05-4 - Broncoscopia com bidpsia transbronquica com acompanhamento radioscopico
« Havendo um unico frasco contendo um tnico fragmento remunera-se 1X o cédigo 4.06.01.11-0 1

« Havendo dois ou mais fragmentos em um utnico frasco remunera-se o cédigo 4.06.01.19-6 por
frasco

« Havendo dois frascos previamente identificados, por exemplo, bronquio direito e esquerdo, re-
munera- se 2X o cédigo 4.06.01.11-0.

4.02.02.66-6 - Colonoscopia com biopsia e/ou citologia

«  Havendo um unico fragmento em um tnico frasco recebido remunera-se 1X o codigo 4.06.01.11-0.
« Havendo dois ou mais fragmentos em um tnico frasco remunera-se 1X o codigo 4.06.01.19-6.
Exemplo: um frasco do ceco contendo um fragmento e um outro frasco do colén ascendente com
trés fragmentos, remunera-se:

1X o0 cédigo 4.06.01.11-0 + 1X o cédigo 4.06.01.19-6.

4.02.02.03-8 Endoscopia digestiva alta com bidpsia

Codificacao para o patologista:

- Havendo um tnico fragmento recebido em um unico frasco remunera-se 1X o c6digo 4.06.01.11-0. 1.
« Havendo dois ou mais fragmentos em cada frasco remunera-se o cédigo 4.06.01.19-6 por frasco.
« Seo frasco contiver ou 2 ou 3 ou 4 ou mesmo 5 fragmentos remunera-se 1X o cédigo 4.06.01.19-6.

Exemplo 1: recebem-se 3 frascos com bidpsias provenientes do fundo, corpo e antro, todos contendo
4 fragmentos, remunera-se 3X o cédigo 4.06.01.19-6 (Remuneracdo por frasco por topografia)
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Exemplo 2: recebem-se 3 frascos com bidpsias do es6fago, antro e bulbo duodenal. Os frascos con-
tendo as biopsias do esofago e antro contém 4 fragmentos cada e do bulbo duodenal contém 1 frag-
mento, remunera-se:

2X 0 c6digo 4.06.01.19-6 (referente a esdfago e antro) e

1X 0 codigo 4.06.01.11-0 (referente ao bulbo duodenal).

Exemplo 3: conforme Guideline do American College of Gastroenterology, em esofago de Barret

preconiza-se envio de oito fragmentos da drea acometida para bidpsia. Estando os oito fragmentos
acondicionados em um mesmo frasco remunera-se:

1X o co6digo 4.06.01.19-6.

4.02.02.35-6 - Jejunostomia endoscopica

Codificacao para o patologista:

« Havendo um unico frasco contendo um unico fragmento remunera-se 1X o codigo 4.06.01.11-0,
por frasco.

« Havendo dois ou mais fragmentos no frasco recebido remunera-se 1X o codigo 4.06.01.19-6,
por frasco

4.02.02.36-4 - Laringoscopia com microscopia para exérese de polipo/ nédulo/papiloma.

Codificacao para o patologista:

« Havendo um unico frasco contendo um unico fragmento remunera-se 1X o codigo 4.06.01.11-0,
por frasco.

- Havendo dois ou mais fragmentos no frasco recebido remunera-se 1X o codigo 4.06.01.19-6,
por frasco

« Havendo 2 frascos, um com material de corda vocal direita e outro com biépsia da corda vocal es-
querda, cada qual com apenas um fragmento, remunera-se 2X o codigo 4.06.01.11-0, por frasco.

*Sendo necessario coloragoes especiais, elas devem estar descritas no corpo do laudo e assim serao
remuneradas 1X pelo codigo 4.06.01.26-9, para cada coloracao realizada.

Se forem realizadas coloracao de Grocott para pesquisa de fungos no material da corda vocal direita
e esquerda, por exemplo, remunera-se 2X o coédigo 4.06.01.26-9.

4.02.02.39-9 - Laringoscopia/traqueoscopia com exérese de polipo/ nédulo/papiloma.

« Havendo um unico fragmento no frasco recebido remunera-se 1X o cédigo 4.06.01.11-0, por
frasco.

« Havendo dois ou mais fragmentos no frasco recebido remunera-se 1X o codigo 4.06.01.19-6,
por frasco

4.02.02.48-8 - Nasofibrolaringoscopia para diagnostico e/ou biopsia.
«  Havendo um unico fragmento no frasco recebido remunera-se 1X o c6digo 4.06.01.11-0, por frasco.

- Havendo dois ou mais fragmentos no frasco recebido remunera-se 1X o cédigo 4.06.01.19-6,
por frasco

Se existirem dois frascos, por exemplo, um identificado como fossa nasal e outro identificado como
laringe, cada qual com apenas um fragmento, remunera-se 2X o codigo 4.06.01.11-0, por frasco.
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4.02.02.49-6 -Papilotomia biopsia e/ou citologia biliar e pancreatica.

Codificacao para o patologista:

« Havendo um frasco com dois ou mais fragmentos de biépsia da regiao da papila duodenal remu-
nera-se 1X o cédigo 4.06.01.19-6, por frasco.

« Havendo um unico frasco com apenas um fragmento remunera-se 1X o cédigo 4.06.01.11-0,
por frasco.

« Existe a possibilidade, também, de serem enviadas uma ou mais laminas representativas de es-
fregaco dessa regiao, sendo assim, adiciona-se 1X o codigo 4.06.01.12-9, independentemente do
numero de laminas enviadas para serem coradas e analisadas.

PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS
Sistema digestorio e anexos

3.10.01.25-4 Esofagectomia subtotal com linfadenectomia com ou sem toracotomia
Remunera para a peca cirurgica oncolégica com os codigos

1X 4.06.01.21-8 +

1X 4.06.01.22-6 para cada grupo de seis linfonodos +

2X 4.06.01.22-6 para as margens cirurgicas proximal e distal

Se acompanhar epiplon 1X 4.06.01.22-6

Codificacao acima sem quimioterapia Neoadjuvante.

Com terapia Neoadjuvante acrescentar:

1X 4.06.01.15-3, obrigatorio estar descrito no laudo.

E muito importante que esteja SALIENTADO no corpo do LAUDO que CORTES SERIADOS foram
executados. As vezes, em um simples CORTE APROFUNDADO pode se encontrar um foco residual
de neoplasia, sem a necessidade de realizar CORTES SERIADOS.

3.10.01.23-8 - Tratamento cirdrgico do diverticulo esofagico

Diverticulos do eséfago médio (tragio) sao causados pela tragao de lesoes inflamatoérias mediastinais
ou, de maneira secundaria, por doencas de motilidade esofdgica. Diverticulos epifrénicos ocorrem
logo acima do diafragma e em geral acompanham um disturbio de motilidade (acalasia, espasmo
esofdgico difuso). Remunera-se:

1X 4.06.01.20-0

3.10.02.06-4 - Gastrectomia parcial com linfadenectomia
Considerando-se como uma peca cirurgica oncolégica remunera-se;

1X 4.06.01.21-8 +

3X 4.06.01.22-6, referente as duas margens cirurgicas proximal e distal +
1X 4.06.01.22-6, para cada grupo de seis linfonodos.

Exemplo: sendo dissecados um total de 15 linfonodos remunera-se:
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3X 4.06.01.22-6.
Caso seja enviado em frasco separado, previamente identificado, um outro linfonodo suspeito que
chamou a atengao do cirurgidao no momento do ato operatoério esse item, em particular, remunera-se:
1X 4.06.01.22-6
Adicionalmente, se for, ainda, enviado um fragmento anelar em separado, identificado como mar-

gem cirurgica adicional, podendo ser a margem proximal, por exemplo, esse item, em particular,
remunera-se:

1X 4.06.01.22-6. Portanto teremos a soma dos codigos citados acima como a remuneracao final.

Com quimioterapia adjuvante acrescenta o codigo:
1X 4.06.01.15-3, obrigatorio estar descrito no laudo.

Se acompanhar epiplon 1X 4.06.01.22-6.

3.10.02.11-0 - Gastrectomia total com linfadenectomia

Entendendo-se como uma peca cirtrgica oncolégica remunera-se:

1X 4.06.01.21-8 +

2X 4.06.01.22-6, referente a margem proximal e distal na peca cirurgica +

4.06.01.22-6 para cada grupo de seis linfonodos dissecados em conjunto da pequena e da grande
curvatura. Para cada frasco enviado adicionalmente a essa peca, podendo corresponder a fragmento
anelar de margem adicional ou mesmo um linfonodo suspeito remunera-se, adicionalmente, o c6-
digo 4.06.01.22-6.

Havendo informacao pormenorizada que foram dissecados x linfonodos da pequena curvatura gas-
trica e da grande curvatura gastrica, nesse caso, com separagao e identificacao realizada ao exame
macroscépico remunera-se cada cadeia linfonodal (pequena e grande curvatura gastrica) isolada-
mente, remunerando-se:

1X 4.06.01.22-6, para cada grupo de seis linfonodos de cada uma delas.

Com quimioterapia adjuvante acrescenta-se 1X o codigo 4.06.01.15-3, obrigatorio estar descrito no lau-
do.

3.10.02.21-8 - Gastroplastia para obesidade morbida

Nos casos de gastroplastia por obesidade, a peca cirurgica é constituida por um segmento gastrico.
Nao se aplica a remuneracao de margens aqui, remunerando-se somente;

1X 4.06.01.20-0
Aqui ndo se justifica o codigo de peca ciruargica complexa.

Sao feitos menos de 7 blocos, pois nao ha investigacoes adicionais a pesquisar além de H. Pylori 1X
4.06.01.26-9

3.10.03.01-0 - Amputagdo abdomino-perineal do reto (completa)
Remunera-se;

4.06.01.21-8 referente a peca cirurgica +

2X 4.06.01.22-6, referente as margens cirurgicas proximal e distal +
4.06.01.22-6 para cada grupo de seis linfonodos.
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3.10.03.07-9 - Apendicectomia
Remunera-se:
1X 4.06.01.20-0

Deve-se receber um apéndice cecal integro ou fragmentado que sera remunerado como 1X o cédigo
4.06.01.20- 0, e os diminutos linfonodos do mesoapéndice, nao serao remunerados.

Se o diagnéstico for neoplasia maligna de apéndice remunera-se;

1X 4.06.01.21-8 +
1X 4.06.01.22-6, margem cirurgica proximal.

3.10.03.15-0 - Cisto mesentérico - tratamento cirirgico

Remunera-se o codigo:

4.06.01.20-0 x1. Confecciona 3 a 6 blocos

Num cisto complexo se for descrito 7 ou mais blocos remunera-se o c6digo;

40601218 1x

No laudo de anatomopatolégico obrigatoriamente deve estar descrito o nimero de blocos confec-
cionados.

3.10.03.17-6 Colectomia parcial sem colostomia

Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8, referente a peca cirurgica +

2X 4.06.01.22-6, referentes as duas margens cirurgicas, proximal e distal +

4.06.01.22-6, para cada grupo de seis linfonodos que serdao dissecados do entorno e do mesmo do
segmento de célon enviado.

Pecas cirurgicas adicionais enviadas em frascos separados ou que sejam passiveis de serem identifi-
cadas junto a peca cirurgica principal devem ser remuneradas com o codigo:

4.06.01.22-6 ou
4.06.01.20-0 em caso de 6rgaos.

Exemplo: segmento de reto-sigmoide com extensa lesao neopldsica que infiltra todas as tunicas
parietais e acomete também o ovdrio esquerdo, o qual estara aderido a peca cirurgica. Nesse caso
especifico, remunera-se adicionalmente o cddigo 4.06.01.20-0 para o ovario em questao.

Para colectomia parcial inflamatdria:
1X 4.06.01.21-8,

Se houver 6rgao associado:
1X 4.06.01.20-0.

3.10.03.19-2 - Colectomia total com ileostomia

3.10.031.6-8 - Colectomia parcial com colostomia
3.10.03.17-6 - Colectomia parcial sem colostomia
Tleocolectomia direita por uma neoplasia na transi¢ao ceco-célon)

Para uma Ileocolectomia oncolégica, remunera-se:
1X 4.06.01.21-8, referente a peca cirurgica +
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2X 4.06.01.22-6, referente as duas margens cirurgicas, proximal e distal +

4.06.01.22-6 para cada grupo de 6 linfonodos que serao dissecados de todo o entorno da pega acres-
cidos de 1X 4.06.01.20-0, para o apéndice cecal.

Caso o epiplon seja conjuntamente enviado remunera-se,

1x 4.06.01.22-6.

3.10.03.26-5 - Diverticulo de Merkel
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

3.10.03.28-1 Enterectomia segmentar

Nao oncolégico

Em se tratando unicamente de um segmento de intestino delgado remunera-se;

1X 4.06.01.20-0

Porém, caso haja um segmento de intestino delgado aderido a um produto de colectomia devido a

um adenocarcinoma em célon e com aderéncia entre a serosa colonica e a serosa entérica, esse seg-
mento de intestino pode ser remunerado com o codigo;

1X 4.06.01.20-0

Por Neoplasia maligna;
1X 4.06.01.21-8 +

2X 4.06.01.22-6, margens proximal e distal +
1X4.0.60.12.2-6, para cada grupo de 6 linfonodos

3.10.03.35-4 - Esvaziamento pélvico total
Nao havendo discriminacoes das cadeias e a peca sendo recebida em monobloco, remunera-se;

4.06.01.22-6 para cada grupo de seis linfonodos. Sendo dissecados 14 linfonodos, por exemplo, re-
munera-se o cdigo acima no maximo 3x.

Nao se remunera por linfonodos e sim por grupo, pois nesse tipo de peca nao se tem como distinguir
cadeias pela intensa reacao desmoplasica, infiltracdao tumoral, disseca-se e paga-se o total de linfo-
nodos dividido por seis.

3.10.03.46-0 - Megacolon Congénito

E uma anomalia congénita da inervacio do intestino baixo, geralmente limitado ao célon, resultan-
do de obstrucao parcial ou total. Os sintomas sao de obstipacado e distensdo. O diagnéstico € feito por
meio de enema baritado e biépsia do reto. Manometria anal pode ajudar a avaliar e revelar falta de
relaxamento do esfincter anal interno. O tratamento € cirurgico. Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8

e havendo descricdo das margens, quanto a presenca, de células ganglionares, remunera-se também;
2X 4.06.01.22-6.

3.10.04.09-1 - Excisao de plicoma
Remunera-se no maximo 1X 4.06.01.20-0.
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3.10.04.14-8 - Fistulectomia anal

Remunera-se;

1X 4.06.01.20-0

Uma fistula anorretal é um trajeto tubular com uma abertura no canal anal e outra geralmente na

pele perianal. Os sintomas consistem em secrecao e, algumas vezes, dor. O diagndstico € feito por
exame fisico e sigmoidoscopia. O tratamento costuma necessitar de cirurgia.

3.10.04.20-2 - Hemorroidectomia
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0, independentemente do nimero de mamilos hemorroidarios.

3.10.04.24-5 - Polipo retal
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0

3.10.05.06-3 - Biopsia hepatica por laparotomia
Em cunha igual ou maior que 1,5 cm, remunera-se
1X 4.06.01.20-0.

Menor que 1,5 cm remunera-se;
1X'4.06.01.11-0

3.10.05.07-1 - Biopsia hepdtica transparietal
Havendo um unico fragmento no frasco recebido remunera-se
1X 4.06.01.11-0.

Havendo dois ou mais fragmentos no frasco recebido remunera-se
1X 4.06.01.19-6.

Dois frascos em separado;
2X 4.06.01.19-6

E quando houver coloragao remunera-se;
1X 4.06.01.26-9 por coloragao.

3.10.05.49-7 - Colescistectomia sem colangiografia por videolaparoscopia
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0

O cistico é minusculo, raramente representado em laminas. A remuneracdo nesse procedimento é
uma unica vez o cédigo 4060120-0. Pode-se afirmar, pela quase auséncia de casos, que nao ha pato-
logia no cistico, podendo somente, por vezes, identificar-se restos de calculo e, quando houver neo-
plasia de vesicula biliar, rarissima, essa acometera a regido de fundo da vesicula.
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3.10.05.29-2 - Lobectomia hepatica direita
Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8

que cita “as resseccoes de 6rgaos parenquimatosos..hepaticos... Em se tratando de uma peca onco-
l6gica cabe a cobranca de margens no maximo 3x pelo cédigo 4.06.01.22-6.

3.10.05.35-7 - Resseccao de cisto hepatico com hepatectomia
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0 sao seis blocos

Se neopldsico remunera-se;
1X 4.06.01.21-8 sete blocos ou mais

3.10.06.01-9 - Biopsia de pancreas por laparotomia
Se peca igual ou maior que 1,5cm remunera-se;

1X4.06.01.20-0

Se transparietal;
Havendo um tnico fragmento no frasco recebido remunera-se
1X 4.06.01.11-0

Havendo dois ou mais fragmentos no frasco recebido remunera-se
1X 4.06.01.19-6

Dois frascos em separado;
2X 4.06.01.19-6

3.10.06.07-8 - Pancreato-duodenectomia com linfadenectomia
Remunera-se;

1x 4.06.01.21-8 referente a peca oncologica +

2X 4.06.01.22-6 referente as margens cirurgicas proximal e distal +

4.06.01.22-6 para grupo de seis linfonodos +

1X 4.06.01.20-0 referente a esplenectomia.

Havendo frasco separado, por vezes, contendo um ou dois linfonodos que foram considerados sus-
peitos pelo cirurgiao, esses serao remunerados 1X pelo cédigo 4.06.01.22-6.

No caso de cistos de cabeca de pancreas com congelacao com prova definitiva de ndao oncolégico,
retira-se somente o cisto parcialmente delimitado por rima de tecido pancreatico e o pancreas per-
manece. Cabendo, portanto, somente o c6digo;

1X 4.06.01.20-0 seis blocos
1X 40601218 1x sete ou mais blocos, acrescido dos coédigos de congelagao.

3.10.07.03-1 - Esplenectomia
Remunera-se;

1X 4.06.01.20-0, independentemente do diagnostico.
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3.10.09.02-6 - Biopsia de parede abdominal

Remunera-se;

1X 4.06.01.11-0 ou

1X 4.06.01.20-0 conforme descricdo macroscopica - igual ou maios que 1,5cm

3.10.09.04-2 - Cisto sacro-coccigeo
Remunera-se;

1X 4.06.01.20-0, essa remuneracao corresponde a uma peca cirurgica recebida integralmente ou
fragmentada.

3.10.09.07-7 - Herniorrafia com resseccao intestinal-estrangulada.
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0 referente ao segmento intestinal estrangulado.

3.10.09.15-8 - Herniorrafia sem resseccao intestinal encarcerada
Havendo o envio do saco hernidrio para anatomopatolégico, remunera-se,
1X 4.06.01.20-0.

Sistema urinario

3.11.01.03-8 - Adrenalectomia unilateral
Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8

3.11.01.10-0 - Estenose da junc¢ao pieloureteral-tratamento cirurgico
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

3.11.01.18-6 - Nefrectomia radical
Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8 +

2X 4.06.01.22-6, referente a margem cirurgica ureteral e a margem cirurgica em hilo renal,

1X 4.06.01.20-0, referente a glandula supra-renal +

4.06.01.22-6 para cada grupo de seis linfonodos dissecados. Entende-se peca recebida em monoblo-
co.

Em se tratando de produto de nefrectomia nao oncoldgica remunera-se

1X 4.06.01.21-8, ndao ha previsao de remuneracao de margens neste caso.

3.11.01.47-0 - Tumores retroperitoneais malignos unilaterais-exérese.
Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8
2X 4.06.02.2-6 margens +
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4.06.01.22-6 para grupo de seis linfonodos.
3.11.02.02-6 Bidpsia endoscopica de ureter.

Havendo um unico fragmento no frasco recebido remunera-se;
1X 4.06.01.11- 0.

Havendo dois ou mais fragmentos no frasco recebido remunera-se;

1X 4.06.01.19-6,

Se forem enviados dois frascos, cada qual correspondente aos ureteres direito e esquerdo e cada fras-
co contendo dois fragmentos remunera-se;

2X 4.06.01.19-6 por frasco.

3.11.02.24-7 - Ureterectomia unilateral
Para peca oncoldgica, remunera-se

1X 4.06.01.21-8 +

2X 4.06.01.22-6

referente a margem cirurgica proximal e distal + 4.06.01.22-6 para cada grupo de seis linfonodos.

3.11.03.03-0 - Bidpsia endoscopica de bexiga (inclui cistoscopia)
Remunera-se;
4.06.01.11-0 para cada frasco que contenha um tnico fragmento.

Para cada frasco que contenha dois ou mais fragmentos, remunera-se;

1X4.06.01.19-6. Procedimento diagndstico em fragmentos multiplos de biopsias de mesmo 6rgao ou
topografia, acondicionados em um mesmo frasco

NAO se remunera pelo nimero total de fragmentos recebidos.

3.11.03.06-5 - Cistectomia parcial

Para uma peca oncolégica remunera-se;

1X 4.06.01.21-8 +

1X 4.06.01.22-6, para cada margem - no maximo tres, +
4.06.01.22-6 para cada grupo de seis linfonodos.

3.11.03.45-6 - Tumor vesical-ressec¢ao endoscopica.
Para o produto de RTU Vesical remunera-se;

1X 4.06.01.20-0.

Mudando a histologia remunera-se;

1X 4.06.01.22-6

3.11.04.16-9 - Ressecc¢ao de caruncula
Remunera-se no maximo 1X 4.06.01.20-0
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Sistema genital e reprodutor masculino

3.12.01.04-0 Biopsia prostatica-mais de oito fragmentos

Para seis frascos das seguintes regioes: apice direito, por¢cao média direita, base direita, apice esquer-
do, porcao média esquerda e base esquerda cada frasco contendo de dois a trés ou eventualmente
quatro fragmentos filiformes e delicados remunera-se;

6X 4.06.01.19-6, independentemente se receberem ou dois ou trés fragmentos em cada frasco.

Para oito frascos correspondendo a porgao central da préstata, remunera-se
8X 4.06.01.19-6.

Para 6 frascos das topografias assinaladas acima contendo apenas um tnico fragmento remunera-
-se;

)

4.06.01.11-0 para cada frasco.
NAO se remunera pelo ntiimero total de fragmentos enviados.

Exemplo: a seguinte situacao, recebem-se trés frascos rotulados como dpice a direita e cada frasco
contendo um fragmento e novamente isso repete-se, recebem-se trés frascos rotulados com porcao
média a direita e cada frasco contendo um unico fragmento e, novamente, repete-se, recebem-se
trés frascos rotulados como basal a direita e cada um com apenas um tunico fragmento, remunera-se;
3X 4.06.01.19-6, referente a cada topografia, ou seja, dpice direito, porcao média direita e base direita.

3.12.01.11-3 Prostatavesiculectomia radical
Remunera-se:

4.06.01.21-8 referente a prostata,

3X 4.06.01.22-6, referente a margem vesical (uretral e circunferencial) além de;

2X 4.06.01.22-6, referente aos linfonodos obturadores a direita e a esquerda, habitualmente recebi-
dos em frascos separados.

Para a linfadenectomia em frasco separado necessita sete blocos, remunera-se:

4.06.01.21-8

As vesiculas seminais serao remuneradas pelo cédigo;
2X 4.06.01.20-0.

3.12.01.12-1 - Prostatectomia a céu aberto

Remunera-se;
X 4.06.01.20-0.

3.12.01.13-0 - Ressec¢do endoscopica da prostata
Para o produto de RTU da prdstata remunera-se;
1X 4.06.01.20-0, independentemente do peso do material enviado.

3.12.02.04-7 - Exérese de cisto escrotal
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.
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3.12.03.10-8 - Torcao de testiculo
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

3.12.03.11-6 - Tumor de testiculo

Remunera-se;

1X 4.06.0121-8, referente ao testiculo tumoral +

1X 4.06.01.22- 6, referente a margem cirurgica em corddo espermatico +
1X 4.06.01.20-0, referente ao epididimo.

3.12.04.03-1 - Epididimectomia unilateral
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0

3.12.04.06-6 - Exérese de cisto unilateral
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

3.12.06.01-8 - Amputacgao total pénis
Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8 referente a peca cirurgica, +
1X 4.06.01.22-6 referente a margem cirurgica.

Para a linfadenectomia (peca separada) remunera-se;
1X 4.06.01.21-8.

3.12.06.03-4 Bidpsia peniana
Recebendo-se um frasco com unico fragmento remunera-se;
1X 4.06.01.11-0.

Se o frasco contiver dois ou mais fragmentos, remunera-se;
1X 4.06.01.19-6.

Sistema genital e reprodutor feminino

3.13.01.01-0 Bartolinectomia unilateral
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

3.13.01.02-9 Bidpsia de vulva
Recebendo-se um frasco com unico fragmento remunera-se
1X 4.06.01.11- O.
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Se o frasco contiver dois ou mais fragmentos, remunera-se:

1X 4.06.01.19- 6.

Exemplo 1: havendo dois frascos identificados, um como grande labio a direita com dois fragmentos
e outro frasco identificado como grande 1abio a esquerda com um fragmento remunera-se;

1X 4.06.01.19-6 +

1X 4.06.01.1-0.

Exemplo 2: recebem-se trés frascos de bidpsias vulvares cada qual com 2 fragmentos, remunera-se;
3X 4.06.01.19-63.
Frequentemente multiplas lesoes vulvares podem corresponder a areas de liquen escleroatrofico, ou

a lesoes condilomatosas ou Condiloma plano viral ou mesmo serem representativas de um extenso
carcinoma de células escamosas ou ainda representativas apenas de ceratoses seborreicas.

3.13.01.13-4 Vulvectomia simples
Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8, pois entende-se a peca como oncoldgica e as margens cirurgicas devem ser avalia-
das conforme o caso pelo patologista remunerando-se;

4.06.01.22-6 por cada margem descrita até no maximo de trés.
3.13.02.01-7 Biopsia de vagina

Recebendo-se um frasco com tnico fragmento remunera-se;
1X 4.06.01.11-0.

Se o frasco contiver dois ou mais fragmentos remunera-se:
1X4.06.01.19- 6.

3.13.02.08-4 Exérese de cisto vaginal
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

3.13.03.02-1 Biopsia de colo uterino
Recebendo-se um frasco com unico fragmento remunera-se
1X 4.06.01.11- O.

Se o frasco contiver dois ou mais fragmentos remunera-se
1X 4.06.01.19-6.

Exemplo: recebem-se dois frascos representativos de areas distintas, as 6h e as 12h, se cada frasco
contiver um unico fragmento, remunera-se;

2X 4.06.01.11-0.
se contiver dois ou mais fragmentos, remunera-se;

2X 4.06.01.19-6.
NAO se remunera pelo nimero total de fragmentos recebidos.
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3.13.03.03-0 - Biopsia do endométrio
Recebendo-se um frasco com tnico fragmento remunera-se;
1X 4.06.01.11-0.

Se o frasco contiver dois ou mais fragmentos remunera-se
1X 4.06.01.19- 6.

3.13.03.05-6 Curetagem ginecoldgica semiotica e/ou terapéutica

Remunera-se
1X 4.06.01.9-6

Se forem enviados dois frascos representativos do colo uterino e do endométrio, remunera-se,
2X 4.06.01.19-6.

3.13.03.07-2 - Excisdo de polipo cervical
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

3.13.03.08-0 - Histerectomia subtotal com ou sem anexectomia, uni ou bilateral - qualquer via
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0, referente ao corpo uterino.

Se houver anexectomia bilateral, remunera-se;

4.06.01.20-0 para cada ovario e;

4.06.01.20-0 para cada trompa uterina.

Os anexos podem vir apensos ao corpo uterino - podem ser enviados em frascos separados e previa-
mente identificados.

Os anexos e as trompas sao sempre considerados como pecas cirurgicas simples, ndo oncoldgicas.

Se for tumoral (neoplasico).
1X4.06.01.21-8 +
1X 4.06.01.22-6

3.13.03.10-2 - Histerectomia total - qualquer via
Remunera-se;
2X 4.06.01.20-0, referente ao colo e corpo uterino.

Entende-se essa pega, como exemplo, um utero miomatoso ou resultante de uma cirurgia por quadro
de prolapso uterino (descida do utero em direcdo ao introito vaginal ou ultrapassando- o).

Havendo uma neoplasia descrita, a peca cirurgica deve ser considerada complexa e deve ser remu-
nerada pelo cédigo correspondente;
1X 4.06.01.21-8.

e sendo ainda necessdrio, observar a descricao de margens cirurgicas que, caso existam, serao remu-
neradas pelo codigo;

1X 4.06.01.22-6.
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3.13.03.11-0 - Histerectomia total ampliada-qualquer via, nao inclui a linfadenectomia pélvica

A histerectomia total ampliada ou operacao de Wertheim-Meigs (WM) é utilizada no tratamento do
cancer do colo avancado e no tratamento do cancer do endométrio e consiste na retirada do utero
com os seus ligamentos de suporte (paramétrio), trompas, ovarios, e 1/3 da parte superior da vagi-
na. Geralmente, é associada também a remocao dos ganglios linféticos (linfonodos) retroperitoneais
pélvicos e até para-adrticos (linfadenectomia retroperitoneal).

Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8 +

2X 4.06.01.20-0 referente aos ovarios +

2X 4.06.01.20-0 referentes as duas trompas uterinas +

1X 4.06.01.22-6 para paramétrio +

1X 4.06.01.22-6 para cada grupo de seis linfonodos resultante da linfadenectomia pélvica.

Sendo enviado um frasco em separado correspondente a linfadenectomia para-aortica, remunera-
-se, também, para esse frasco especifico, o cédigo 1X 4.06.01.22-8.

Necessario avaliar as margens descritas junto ao exame macroscopico para remuneracao de 1X
4.06.01.22-6 para cada margem até no maximo de trés.

3.13.03.17-0 - Histeroscopia cirurgica para biopsia dirigida

Se recebido um unico frasco com um fragmento, o que € usual pois trata--se, habitualmente, de bi-
opsia do endométrio, remunera-se;

1X 4.06.01.11-0.

Caso haja dois fragmentos ou mais no mesmo frasco, remunera-se
1X 4.06.01.19-6.

3.13.03.18-8 - Histeroscopia com ressectoscopio para miomectomia, polipectomia

Se recebido um unico frasco com um fragmento, o que € usual pois trata-se, habitualmente, de biop-
sia do endométrio, remunera-se o codigo

1X 4.06.01.11-0

Caso haja dois fragmentos ou mais no mesmo frasco, remunera-se o
1X 4.06.01.19-6.

Em se tratando de uma lesdo polipoide ou de um mioma submucoso, remunera-se o c6digo;
1X 4.06.01.20-0.

Se for mioma;
1X 4.06.01.20-0,
Se for polipo;

1X 4.06.01.20-0.

3.13.03.14-5 - Miomectomia uterina

Nodulos tumorais multiplos sdo remunerados de acordo com o nimero de espécimes enviados, in-
dependentemente de serem colocados em um mesmo frasco ou em frascos distintos, sendo remu-
nerados pelo cédigo;

4.06.01.20-0 - conforme o numero de nédulos recebidos.
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3.13.03.15-3 - Traquelectomia - amputacao, conizacao

Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8 +

2X 4.06.01.22-6, referente as margens cirurgicas ectocerical e endocervical.

Para linfadenectomia (peca separada)
1X 4.06.01.21-8.

3.13.04.04-4 - Salpingectomia uni ou bilateral
Remunera-se
1X 4.06.01.20-0, para uma unica trompa uterina e X2 para ambas as trompas.

3.13.05.01-6 - Ooforectomia uni ou bilateral
Remunera-se

1X 4.06.01.20-0, para um unico ovario e X2 para ambos 0s ovarios.

3.13.07.18-3 - Endometriose peritoneal
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0 independentemente do numero de fragmentos enviados.

Sistema nervoso

3.14.01.01-5 Biopsia estereotaxica do encéfalo
Remunera-se;

1X 4.06.01.11-0

1X 4.06.01.19-6, se gorem fragmentos multiplos

3.14.01.15-5 Microcirurgia para tumores intracranianos
Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8, uma unica vez.

Se forem enviados dois frascos, de regides topograficas distintas, representativos de lesoes diversas,
utiliza-se o mesmo codigo acima x2.

3.14.03.11-5 Excisdo de tumores dos nervos periféricos
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

3.14.03.13-1 Extirpacao de neuroma
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0
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Sistema respiratorio e mediastino

3.08.01.06-0 - Resseccao de tumor traqueal
Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8, e deve-se avaliar o exame macroscopico e a conclusao junto ao laudo anatomopato-
l6gico para remuneracao de margens pelo cédigo;

4.06.01.22-6 até no maximo de trés margens.

3.08.03.01-2 - Bulectomia unilateral
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0

3.08.03.08-0 - Lobectomia pulmonar
Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8 e deve-se avaliar o exame macroscopico e a conclusdo junto ao laudo anatomopato-
l6gico para remuneracao de margens pelo cédigo;

4.06.01.22-6 até um total de trés margens.

3.08.03.09-8 - Metastasectomia pulmonar unilateral

Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8 independentemente do numero de fragmentos no frasco
4.06.01.22-6 uma margem.

3.08.03.15-2 - Segmentectomia
Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8 e deve-se avaliar o exame macroscopico e a conclusdo junto ao laudo anatomopato-
l6gico para remuneracao das margens pelo codigo;

4.06.01.22-6 até no maximo trés margens.

3.08.04.01-9 - Biopsia percutanea de pleura por agulha
Remunera-se;
1X 4.06.01.11-0 para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o codigo;
4.06.01.19-6, conforme o numero de frascos.

3.08.04.02-7 - Descorticacao pulmonar
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0, ao produto enviado pelo cirurgiao tordcico.
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3.08.04.10-8 - Resseccao de tumor da pleura localizado.

Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8, e deve-se avaliar o exame macroscépico e a conclusdo junto ao laudo anatomopato-
l6gico para remuneracao de margens pelo codigo;

4.06.01.22-6 até no maximo de trés margens.

3.08.05.03-1 - Biopsia de tumor do mediastino
Remunera-se;

1X 4.06.01.11-0

40601196 1x para fragmentos multiplos

3.08.05.01-5 - Resseccao de bocio intratoracico
Remunera-se

1X 4.06.01.21-8

3.08.05.14-7 Resseccao de tumor do mediastino
Benigno

Remunera-se;

1X 4.06.01.20-0

Maligno

Remunera-se

1X4.06.01.21-8 +

3X 4.06.01.22-6 (trés margens)

3.08.05.15-5 - Timectomia
Benigno

Remunera-se;

1X4.06.01.20-0

Maligno

Remunera-se;

1X4.06.01.21-8 +

3X 4.06.01.22-6 (trés margens)

Cabeca e pescogo

3.02.01.01-2 - Biopsia de labio
Remunera-se;
1X 4.06.01.11-0, para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o c6digo
4.06.01.19-6, conforme o nimero de frascos.
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3.02.01.05-5 - Excisao em cunha
Remunera-se

1X4.06.01.20-0 +

2X 4.06.01.22-6 (duas margens).

3.02.02.02-7 - Bidpsia de boca
Remunera-se;
1X 4.06.01.11-0, para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o c6digo;

4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.

3.02.02.03-5 - Excisao de lesao maligna

Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8, e deve-se avaliar o exame macroscopico e a conclusao junto ao laudo anatomopato-
l6gico para remuneracao das margens pelo codigo;

4.06.01.22-6 até no maximo trés margens.

3.02.02.04-3 - Excisao de tumor de boca com mandibulectomia

Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8, e deve-se avaliar o exame macroscopico e a conclusdo junto ao laudo anatomopa-
tologico para remuneracao das margens pelo cédigo 4.06.01.22-6 até no maximo de trés margens.
Havendo presenca de glandula salivar remunera-se adicionalmente;

1X 4.06.01.20-0.

E, havendo linfadenectomia associada remunera-se o c6digo;
1X 4.06.01.22- 6, para cada grupo de seis linfonodos.

3.02.02.07-8 - Glossectomia subtotal ou total
Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8, e deve-se avaliar o exame macroscopico e a conclusdo junto ao laudo anatomopato-
l6gico para remuneracao de margens pelo codigo;

4.06.01.22-6 até no maximo de trés margens.
Havendo linfadenectomia associada remunera-se o c6digo;
1X 4.06.01.22-6 x1 para cada grupo de seis linfonodos.

3.02.03.03-1 - Biopsia de lingua

Remunera-se;

1X 4.06.01.11-0, para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o codigo;
4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.
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3.02.04.01-1 - Bidpsia de glandula salivar
Remunera-se;
1X 4.06.01.11-0, para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o c6digo;
4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.

3.02.04.02-0 - Excisao de glandula submandibular
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

Em se tratando de um caso oncoldgico, as margens cirurgicas serao remuneradas pelo codigo;
4.06.01.22-6 até um total de trés, conforme descricao em laudo +
1X 4.06.01.21-8.

3.02.04.03-8 - Exérese de ranula ou mucocele
Remunera-se, no maximo
1X 4.06.01.20-0.

3.02.04.06-2 - Parotidectomia total
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0, para casos nao oncolégico ou

1X 4.06.01.21-8, para casos oncoldgicos, devendo-se avaliar o exame macroscépico e a conclusao
junto ao laudo anatomopatolégico para remuneragao de margens pelo codigo; 4.06.01.22-6, até um
total de trés margens.

3.02.05.03-4 - Adeno-amigdalectomia

Sendo a peca cirurgica constituida pela amigdalas direita e esquerda e
pela adenoide, remunera-se

3X 4.06.01.20-0.

3.02.05.04-2 - Adenoidectomia
Remunera-se somente;
1X 4.06.01.20-0.

3.02.05.07-7 - Biopsia do cavum, orofaringe

Remunera-se;

1X 4.06.01.11-0, para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o c6digo;
4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.
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3.02.06.13-8 - Laringectomia total

Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8 e um total de trés margens remuneradas pelo codigo;
3X 4.06.01.22-6

Devido a complexidade dessa peca cirurgica, é fundamental avaliar a presenca de estruturas vizi-
nhas que serao remuneradas pelo cédigo

4.06.01.22-6 (ex osso hioide), além das cadeias linfonodais também remuneradas pelo

codigo 4.06.01.22-6 para grupos de seis linfonodos. A leitura do exame macroscopico é fundamen-
tal.

3.02.06.25-1 - Microcirurgia para resseccao de papiloma
Remunera-se no maximo
1X 4.06.01.20-0

3.02.06.26-0 - Microcirurgia para ressecc¢ao de polipo, nédulo, prega vocal ou granuloma
Remunera-se;
1X4.06.01.20-0 por polipo, nédulo ou granuloma.

3.02.12.03-0 - Esvaziamento cervical radical

Sendo possivel identificacao prévia dos niveis topograficos, no caso nivel I, IT e IIl remunera-se;

1X 4.06.01.21-8.

A de leitura do material enviado e do exame macroscépico para avaliar se tal identificacao foi possi-

vel, seja por marcacao prévia recebida ou pelo patologista no momento da execucdo do exame ma-
croscopico. Identificando-se glandula salivar junto ao nivel I cabe a remuneracdo de;

1X 4.06.01.20-0,

Nao sendo possivel a identificacdo em niveis remunera-se;
1X 4.06.01.21-8

3.02.12.06-5 - Exérese de cisto branquial

Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

3.02.12.07-3 - Exérese de cisto tireoglosso
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

3.02.13.04-5 - Tireoidectomia parcial
Remunera-se;

Nao neoplasico

1X 4.06.01.20-0
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Neoplasico

1X 4.06.01.21-8.

Tratando-se de caso oncolégico remunera-se ainda;
4.06.01.22-6 no maximo trés margens

Adjacéncias - paratireoide remunera-se;
1X4.06.01.22-6

3.02.13.05-3 - Tireoidectomia total
Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8.

Tratando-se de caso oncolégico remunera-se adicionalmente o codigo;
1X 4.06.01.22-6 no maximo trés margens.

Nesse codigo ja esta prevista a remuneragao pelo estudo de toda a peca que € constituida pelo lobo
direito, esquerdo e istmo.

3.03.01.02-5 - Biopsia de palpebra
Remunera-se;
1X 4.06.01.11-0, para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o c6digo;
4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.

3.03.01.19-0 - Resseccao de tumores palpebrais
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

Nesse codigo ja estd incluso o estudo das lateralidades e da profundidade do material enviado.

Se maior que 3 cm, remunera-se;
1X4.06.01.21-8

Se neoplasico mais trés margens;
3X 4.06.01.22-6

3.03.01.27-0 - Xantelasma palpebral - exérese
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

Nesse codigo jd esta incluso o estudo das lateralidades e da profundidade do material enviado.

3.03.03.02-8 - Biopsia de conjuntiva
Remunera-se
1X 4.06.01.11-0, para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o codigo

4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.
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3.04.01.01-1 - Biopsia de pavilhao auricular
Remunera-se;
1X 4.06.01.11-0, para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o c6digo;
4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.

3.04.01.10-0 - Tratamento cirargico de sinus pré-auricular
Remunera-se
1X 4.06.01.20-0.

3.04.02.02-6 - Biopsia (orelha externa)
Remunera-se;
1X 4.06.01.11-0, para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o c6digo;
4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.

3.04.02.09-3 - Tumor benigno de conduto auditivo externo-exérese
Remunera-se
1X 4.06.01.20-0.

3.05.01.05-9 - Biopsia de nariz
Remunera-se;
1X 4.06.01.11-0, para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o codigo
4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.

3.05.01.28-8 - Polipectomia-unilateral
Remunera-se
1X4.06.01.20-0, por pdlipo.

3.05.01.45-8 - Turbinectomia-unilateral
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0, por lateralidade, no maximo 2x.

3.05.02.10-1 - Exérese de tumor de seios paranasais
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

Se maligno;
1X 4.06.01.21-8
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3.05.02.19-5 - Seios paranasais-biopsia, qualquer via
Remunera-se;
1X 4.06.01.11-0, para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o cédigo
4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.

Mamas

3.06.02.01-7 - Biopsia incisional de mama
Remunera-se;
1X 4.06.01.11-0

4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.

3.06.02.33-5 - Biopsia percutinea com agulha grossa
Remunera-se;
1X'4.06.01.11-0

4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.

3.06.02.12-2 - Correcao de hipertrofia mamaria
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0 x1, por lateralidade, no maximo 2x.

3.06.02.08-4 - Exérese de mama supra-numeraria-unilateral
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0 x1 por mama supra-numeraria

3.06.02.09-2 - Exérese de nodulo
Remunera-se o codigo;

4.06.01.20-0 - conforme o numero de nédulos enviados, estejam eles acondicionados em um mesmo
frasco ou nao.

3.06.02.11-4 - Ginecomastia-unilateral
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0 por lateralidade, no maximo 2x.

3.06.02.14-9 - Mastectomia radical ou radical modificada
Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8

referente a pega oncoldgica bem como;

1X 4.06.01.22-6, referente a pele e mamilo +

4.06.01.22-6 conforme o nimero de margens avaliadas e amostradas, até no maximo trés, bem como;
4.06.01.22-6 para cada grupo de seis linfonodos da axila.
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3.06.02.15-7 - Mastectomia simples

Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8 x1 +
4.06.01.22-6 referente ao estudo da pele e mamilo.

As margens serao remuneradas pelo c6digo;

4.06.01.22-6 conforme o numero de margens avaliadas no maximo de trés.
3.06.02.18-1 Puncao ou biépsia percutanea de agulha fina-por nédulo
Remunera-se;

1X 4.06.01.11-0 por nodulo.

Nesse caso, os produtos de cada puncdo de nédulos diversos devem ser enviados em frascos separa-
dos e previamente identificados.

3.06.02.20-3 - Quadrantectomia-resseccao segmentar
Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8

As margens sao remuneradas pelo codigo;
4.06.01.22-6 conforme o numero de margens avaliadas e amostradas no
laudo do exame anatomopatolégico.

Placenta

Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8, referente ao disco placentario e membrana mais;
1X 4.06.01.22-6, referente ao cordao umbilical.

Linfadenectomia

3.06.02.13-0 - Linfadenectomia axilar

Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8

3.06.02.28-9 - Resseccao do linfonodo sentinela
Remunera-se;

1X 4.06.01.20-0, para a avaliacao laboratorial e, tendo sido realizados cortes seriados para pesquisa
de micro metdstases remunera-se, adicionalmente;

1X 4.06.01.15-3

3.09.14.05-1 - Linfadenectomia cervical
Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8
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3.09.14.04-3 - Linfadenectomia inguinal ou iliaca
Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8

3.08.05.09-0 - Linfadenectomia mediastinal
Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8

3.09.14.07-8 - Linfadenectomia retroperitoneal ou
3.09.14.15-9 - Linfadenectomia retroperitoneal laparoscopica
Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8

3.09.14.06-0 - Linfadenectomia pélvica ou
3.09.14.14-0 - Linfadenectomia pélvica laparoscépica
Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8

Imuno-histoquimicas

O exame anatomopatologico é aquele no qual o médico patologista avalia um material biolégico de
um paciente, que foi retirado por bidpsia, cirurgia, puncao ou outro tipo de coleta. Algumas vezes,
o médico patologista precisa de técnicas complementares para conseguir alcancar o diagnéstico
correto. Dentre estas técnicas, o estudo imuno-histoquimico exerce papel fundamental para fins de
diagnéstico e prognéstico de muitas doencas.

No exame imuno-histoquimico as amostras das biopsias sdo analisadas por meio de anticorpos mo-
noclonais marcados com substancias fluorescentes. Se o tumor contiver essa substancia, o anticorpo
se liga as células. Produtos quimicos sdo, em seguida, adicionados de modo que as células com os
anticorpos mudam de cor. Muitas vezes, o patologista precisa usar varios anticorpos até identificar o
tipo de cancer especifico.

Quando solicitar exame imuno-histoquimico

Nos casos em que o exame anatomopatologico per se nao foi conclusivo o suficiente e/ou deixa aber-
ta algumas questoes quanto a histogénese bem como quando o oncologista solicita Imunofenotipa-
gem de linfomas ou classificagcdo molecular de carcinomas de mama pela técnica Imuno-histoqui-
mica ou, ainda, duvidas quanto as areas de proliferagao celular, entre outras indicacdes.

Para que serve o exame de imuno-histoquimica

O propdsito da imuno-histoquimica é reconhecer antigenos e assim identificar e classificar células
especificas dentro de uma populacao celular morfologicamente heterogénea (ou aparentemente ho-
mogénea). A visualizacao do complexo antigeno-anticorpo é possivel pela adi¢ao de um cromoégeno
conjugado ao anticorpo e enzima que pode entdo ser observado ao microscopio.
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INDICACOES

Determinacgao de fatores preditivos de neoplasias

Alguns marcadores imuno-histoquimicas podem ser utilizados para identificar moléculas-alvo para
tratamentos oncoldgicos modernos e indivi dualizados, beneficiando os pacientes, como os recep-
tores de estrogénio e progesterona e oncoproteina c-erbB-2/HER2 no cancer de mama, o CD20 nos
linfomas, o EGFR e VEGFR em diversos tipos de tumores, entre outros.

Determinac3o de fatores progndsticos de neoplasias

Alguns marcadores imuno-histoquimicos podem ser utilizados para identificar o provavel compor-
tamento de uma determinada neoplasia.

Determinag3o / sugestdo de sitio primario de adenocarcinoma

Alguns adenocarcinomas sdao descobertos sem sitio primario identificado clinicamente. A imuno-
-histoquimica pode sugerir o sitio primdrio mais provavel e auxiliar na escolha do tratamento mais
adequado, bem como conhecimento do prognéstico. Como a oncoproteina p53 e o antigeno Ki-67 em
carcinomas, linfomas e tumores cerebrais.

Determinacgao de tipo / subtipo de linfomas e leucemias

A adequada classificacao destas neoplasias permite o tratamento personalizado e mais eficaz, bem
como conhecimento do progndstico.

Diagnostico de tumores indiferenciados

Algumas vezes o exame histopatolégico ndo consegue definir se um tumor é um carcinoma ou lin-
foma ou melanoma ou sarcoma. Como cada tipo de tumor tem um tratamento e evolugdo diferente,
é importante tentar diferencid-los através da imuno-histoquimica, que vai pesquisar moléculas as-
sociadas a diferentes tipos de tumor.

Diagnostico diferencial entre tumores e estados reacionais

Alguns processos inflamatdrios (reacionais) podem ser de dificil distingdo com cancer pelo exame
histopatologico. Por exemplo: linfadenites x linfoma; alteragoes prostaticas benignas x cancer de
prostata; doencas benignas x cancer de mama.

Diagnostico de diversas doengas infecciosas

Por vezes é dificil determinar o agente etiolégico de doencas infecciosas, particularmente os virus.
A imuno-histoquimica pode identificar as moléculas produzidas por diversos agentes infeciosos,
como o da toxoplasmose e muitos virus, como o citomegalovirus (CMV), virus de epstein-barr (EBV),
herpes simplex tipos I e II, virus das hepatites B e C, HSVS8 etc...
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Classificagao molecular do cancer de mama

Por meio da analise dos marcadores de receptor de estrogénio, receptor de progesterona, oncoprote-
ina HER2 / c-erbB-2 e antigeno Ki-67 é possivel definir um dos 4 perfis moleculares do adenocarci-
noma de mama -tipos luminal A, luminal B, heR2 ou basal / triplo negativo. Esta definicao tem valor
preditivo, uma vez que auxilia na escolha do tratamento mais adequado.

Os codigos relacionados para cobranga e suas respectivas quantidades:

40601170 - Procedimento diagndstico em painel de Imuno-histoquimica (duas a cinco reagoes) e
40601188 - Procedimento diagndstico em reagao Imuno-histoquimica isolada.

CITAM-SE ALGUNS EXEMPLOS DE EMPREGOS DE REACOES IMUNO-HISTOQUIMICAS ABAI-
XO: Nodulo no segmento V hepatico, realizado estudo imuno-histoquimico com a finalidade de ava-
liar a histogénese da neoplasia. Realizado painel com 11 marcadores: PAX8 CAIX, RCC, CDI0, vimen-
tina, CK7, CK20, CDX2, TTF1 HepParl, Ki67. No caso PAX8 utilizado como marcador nuclear com
expressao em neoplasias.

Codificagdo em procedimentos citopatolégicos

4.06.01.13-7 Procedimento diagnostico em citopatologia cérvicovaginal oncética

Remunera-se 1x o c6digo acima independentemente do nimero de laminas. Usualmente em uma
lamina apenas, ha representatividade da ectocérvice e da endocérvice, mas, as vezes, sdo enviadas
duas laminas uma contendo representatividade da ectocervice e outra, da endocérvice.

4.06.01.34-0 Procedimento citologico em liquido ascitico
Remunera-se uma Unica vez independentemente do nimero de laminas.

4.06.01.35-8 Procedimento citologico em liquido pericardico
Remunera-se uma Unica vez independentemente do nimero de laminas.

4.06.01.36-6 Procedimento citolégico em liquido sinovial

Remunera-se uma Unica vez independentemente do nimero de laminas. Porém, havendo liquido
sinovial puncionado, por exemplo, do joelho direito e do joelho esquerdo, independentemente do
numero de laminas, remuneram-se duas vezes.

4.06.01.37-4 Procedimento citologico em outros materiais
Remunera-se uma Unica vez independentemente do nimero de laminas.

4.06.01.32-3 Procedimento diagnostico em meio liquido
Remunera-se uma Unica vez independentemente do nimero de laminas.

4.06.01.12-9 Procedimento citopatologico oncdtico de liquidos e raspados cutaneos

Remunera-se uma unica vez independentemente do nimero de laminas. Porém, em se tratando de
topografias distintas, por exemplo, de pungoes pleurais a direita e a esquerda concomitantes, inde-
pendentemente do niumero de laminas, remuneram-se duas vezes.
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Materiais remunerados por esse codigo:

- Escovado bronquico;

- Lavado bronquioloalveolar;

- Secre¢ao mamaria (descarga papilar);
- Citologia oncoética de urina;

- Liquor.

4.06.01.16-1 Procedimento diagndstico em citologia hormonal isolada
Remunera-se uma unica vez independentemente do nimero de laminas.

4.06.01.14-5 Procedimento diagndstico em citologia hormonal seriada

Nesse codigo ja estd inclusa a remuneracao do conjunto de laminas a serem enviadas ao longo de um
determinado periodo (coletas seriadas), deve ser remunerado uma unica vez independentemente do
numero de laminas.

4.06.01.39-0 Imprint de ganglio

Corresponde a imprint em linfonodo recebido a fresco, sendo remunerado uma vez independente-
mente do nimero de laminas, para cada linfonodo recebido.

Necropsia

4.06.01.05-6 Necropsia de embriao/feto até 500 gramas
Por definicao, ébito fetal é o produto de uma gestacao de menos de 20

semanas ou feto com peso menor que 500 gramas. Nesse caso remunera-se a analise do embrido/
feto uma unica vez.

4.06.01.04-8 - Necropsias de adulta/crianca e natimorto com suspeita de anomalia genética

O codigo especifico ja esta inclui o exame necroscépico bem como a confecgao de laminas e emis-
sao do respectivo laudo. Utilizado nos casos de ébitos de adultos, criancas e natimortos (produto de
gestacdo com mais de 20 semanas).

Amputacoes

4.06.01.24-2 - Procedimento diagnodstico em amputagao de membros - causa oncolégica

Remunera-se com 0 4.06.01.24-2 x1, salientando que em pecas oncoldgicas deve haver ainda re-
muneracao de margem cirurgica 4.06.01.22-6 até no maximo 5x e linfonodos 4.06.01.22-6 a cada
seis linfonodos.

4.06.01.23-4 - Procedimento diagndstico em amputacio de membros - sem causa oncoldégica
Remunera-se 1x
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Outros procedimentos

4.06.01.17-0 - Procedimento diagnéstico em painel de imunohistoquimica (duas a cinco rea-
¢oes)

Exemplo 1: Em painel de imuno-histoquimica utilizando 8 anticorpos, remunera-se;
2x4.06.01.17-0

Exemplo 2: Em painel de imuno-histoquimica utilizando 13 anticorpos, remunera-se
3x 4.06.01.17-0

Exemplo 3: Em painel de imuno-histoquimica utilizando 7 anticorpos, remunera-se;
2x 4060117-0

4.06.01.18-8 - Procedimentos diagndstico em rea¢ao imuno-histoquimica isolada
Exemplo 1: Em painel de imuno-histoquimica utilizando 1 anticorpo remunera-se;

1x 4.06.01.18-8
Exemplo 2: Em painel de imuno-histoquimica utilizando 6 anticorpos remunera-se;

1X 4.06.01.17-0 +
1X4.06.01.18-8

Exemplo 3: Em painel de imuno-histoquimica utilizando 11 anticorpos, remunera-se;

2X 4.06.01.17-0 +
1X 4.06.01.18-8

Exemplo 4: Em painel de imuno-histoquimica utilizando 16 anticorpos, remunera-se,

3X 4.06.01.17-0 +
1X 4.06.01.18-8

4.06.01.26-9 - Coloragao especial - por coloragio (Coloragoes Histoquimicas)

Remunera-se por cada coloragao realizada sendo que elas devem estar mencionadas no exame mi-
croscopico ou na conclusao do laudo. Sao exemplos de coloractes especiais: Grocott, Perls, Tricromi-
co de Gomory, BAAR, PAS entre outras.

4.06.01.28-5 - Procedimento diagndstico em painel de hibridiza¢ao “in situ”
Remunera-se 1x

4.06.01.29-3 - Procedimento diagndstico por captura hibrida

Para pesquisa de HPV, sendo realizado pesquisa para baixo e alto risco, em separado, remunera-se
2X 4.06.01.29-3, caso contrario remunera-se uma unica vez.

INSTRUQGES ANATOMIA PATOLOGICA

4.06.01.01-3 - Procedimento diagnostico peroperatdrio sem deslocamento do patologista

Ref. 4.06.01.01-3: Restringe-se ao exame feito durante o ato cirurgico, ndao incluindo o exame dos
espécimes retirados no procedimento e enviados ao laboratério para exame em cortes de parafing;
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estes serao valorados de acordo com os itens pertinentes da Classificacao.

Os imprints peroperatdrios realizados terdao seus portes estabelecidos pelo cédigo
4.06.01.110

4.06.01.03-0 - Procedimento diagndstico peroperatorio com deslocamento do patologista

Ref. 4.06.01.03-0: Usado para exames peroperatorios quando o patologista tiver que se deslocar de
seu laboratério externo ao hospital. O exame do primeiro espécime utiliza este porte, enquanto os
adicionais, quando existirem, terdo portes individuais, utilizando o cédigo 4.06.01.02-1. Assim como
no codigo anterior, ndo estdo incluidos os procedimentos posteriores realizados em cortes de parafina.

4.06.01.02-1 - Procedimento diagndstico peroperatorio - peca adicional ou margem cirurgica

Usado para exames peroperatorios quando o patologista tiver que se deslocar de seu laboratério
externo ao hospital. O exame do primeiro espécime utiliza o porte 4.06.01.03-0, enquanto os adi-
cionais, quando existirem, serdo remunerados pelo codigo 4.06.01.02-1 - Procedimento diagnostico
peroperatorio - peca adicional ou margem cirtrgica, também correspondendo a pecas recebidas a
fresco, nao formalizadas a serem submetidas a cortes em criostato.

O codigo também nao contempla os procedimentos posteriores realizados em cortes de parafina, que
terao seus portes estabelecidos pelo cddigo correspondente da peca ou margem 4.06.01.22-6

4.06.01.06-4 - Microscopia eletronica

Estao inseridos todos os procedimentos do exame de microscopia eletronica, incluindo documen-
tacao fotografica para cada espécime tnico. Os espécimes multiplos terao portes valorados separa-
damente.

Apenas os exames de cortes semifinos, sem utilizacao do microscépio eletronico, terdo seus portes
fixados pelo cédigo 40601153 - Procedimento diagndstico em revisao de laminas ou cortes histolo-
gicos seriados, uma vez a cada espécime.

4.06.01.07-2 - Ato de coleta de PAAF (pungio aspirativa por agulha fina) de rgaos ou estrutu-
ras superficiais sem deslocamento do patologista

4.06.01.08-0 - Ato de coleta de PAAF de 6rgaos ou estruturas profundas sem deslocamento do
patologista

4.06.01.09-9 - Ato de coleta de PAAF de 6rgaos ou estruturas superficiais com deslocamento
do patologista

4.06.01.10-2 - Ato de coleta de PAAF de 6rgaos ou estruturas profundas com deslocamento do
patologista

Ref. 4.06.01.07-2; 4.06.01.08-0; 4.06.01.09-9 e 4.06.01.10-2: O porte se refere apenas ao ato de coleta.
Puncoes realizadas em diferentes regioes deverao ser valoradas separadamente.

Por exemplo: puncoes realizadas em diferentes quadrantes de mama ou diferentes nddulos de tireoide,
sdo consideradas pungoes distintas. Os codigos 4.06.01.09-9 e 4.06.01.10-2 sdo usados somente para
a primeira regiao puncionada, devendo as demais seguirem os cédigos 4.06.01.07-2 ou 4.06.01.08-0.

A analise do material obtido (laboratério) tera sua remuneracdo pelos codigos: 4.06.01.25-0 ou
4.06.01.11-0, a seguir:
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4.06.01.25- 0 - Procedimento diagnostico em laminas de PAAF até 5 laminas
Procedimento puncao aspirativa por agulha.

Remuneracao de PAAF (leitura de laminas), cédigos 4.06.01.25-0, de acordo com o nimero de lami-
nas enviadas ao laboratério.

Numero de laminas multiplique o codigo

4.06.01.25-0 Por

1A5x1

6 A10x2
11 A15x3
16 A 20 x4
21 A25x%5

4.06.01.11-0 Procedimento diagnostico em bidopsia simples “imprint” e “cell block

Amostra unica de tecido de érgao/lesao com finalidade diagnostica, acondicionada isoladamente
(exige a confeccdo de um a trés blocos histologicos). Cada “cell block” advindo de PAAF ou de liqui-
dos de qualquer natureza; “imprints”.

Esse codigo remunera cada frasco, independentemente de 6rgao ou topografia.

Esse codigo corresponde as biopsias com finalidade diagnostica, em geral, correspondendo a mate-
riais diminutos ou filiformes que geram de um a dois blocos de parafina.

Biopsias de dreas distintas designadas separadamente implicam em portes separados. Multiplos
frascos enviados separadamente sdao remunerados por este codigo para cada frasco processado, in-
dependente de discriminacao das amostras. Multiplos fragmentos colocados em um mesmo frasco,
mas que tenham sido obtidos de regites topograficas ou de lesoes diferentes serao remuneradas de
acordo com o c6digo 4.06.01.11-0. O valor final do exame sera obtido pelo valor do cédigo multipli-
cado pelo numero de regides topograficas ou lesoes (identificadas pelo procedimento anatomopato-
l6gico, referidas na requisi¢cao médica ou informadas pelo paciente/familiar).

4.06.01.15-3 Procedimento diagnostico em revisao de laminas ou cortes histologicos seriados

Ref. 4.06.01.15-3: Cada revisao de lamina devera ser descrita e valorada individualmente, seguindo
os principios descritos para biopsias e pecas cirtirgicas (4.06.01.11-0, 4.06.01.20-0 e 4.06.01.21-8).
Este cédigo também é utilizado para remunerar recortes histologicos seriados, além de procedimen-
to diagnostico em cortes semifinos, sem utilizacao da microscopia eletronica.

Exemplo: revisao de laminas de peca cirturgica complexa com duas margens cirirgicas e linfonodos
acompanhados do respectivo laudo. Conforme mapa de clivagem tem-se a neoplasia, duas margens
e um total de seis linfonodos, nesse caso, remuneram-se 4.06.01.15-3 x4.

4.06.01.19-6 Procedimentos diagnodsticos em fragmentos multiplos de biopsias de mesmo or-
gao ou topografia, acondicionados em um mesmo frasco

O codigo se refere a remuneragdo de fragmentos colhidos de mesma regidao topografica de um mes-
mo 0rgao, ndo discriminados e colocados em um mesmo frasco, que exigem a confeccao de trés ou
mais blocos histologicos.

Esse codigo remunera cada frasco contendo as multiplas amostras (do mesmo 6rgao ou topografia).
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Emprega-se esse codigo em uma gama ampla de espécimes tais como biopsias por via endoscopicas
tais como bidpsias gdstricas, colonicas, biopsias prostaticas (sextante) e biopsias vesicais.

4.06.01.20-0 Procedimento diagndstico em peca anatémica ou cirurgica simples

Ref. 4.06.01.20-0: Pecas cirurgicas ou anatémicas simples sao espécimes resultantes de interven-
¢Oes de pequeno porte com finalidade excisional, ndo fragmentadas. Incluem as exéreses de cistos,
resseccoes cutaneas ou retalhos (fusos) cutaneos, pélipos, linfonodo isolado.

Outros exemplos sdo: histerectomia simples (corpo e colo sdo remunerados separadamente), ressec-
coes de bago, apéndice cecal, corneto nasal, hemorroida, nédulo prostatico isolado, nédulo mama-
rio isolado, nédulo tumoral benigno, ovario, saco hernidrio, segmento 6sseo, testiculo, tonsila, tuba
uterina, vesicula biliar etc. Esse procedimento geralmente exige a confeccao de trés a seis blocos
histologicos. Uma peca cirtrgica fracionada em frascos diferentes serda remunerada de acordo com o
numero de frascos enviados para exame. Nédulos tumorais multiplos (mamarios, prostaticos, mio-
matosos etc.), sdo remunerados de acordo com o nimero de espécimes enviados, independentemen-
te de serem colocados em um mesmo frasco.

4.06.01.21-8 - Procedimento diagndstico em peca cirirgica ou anatéomica complexa

Ref. 4.06.01.21-8: Pecas cirturgicas ou anatomicas complexas sao espécimes resultantes de inter-
vencoes de médio e grande porte com finalidade diagndstica/terapéutica incluindo-se avaliagao
prognostica através de estadiamento. Esse procedimento geralmente exige a confeccao de sete ou
mais blocos histolégicos. Sao exemplos: os produtos de cirurgias radicais, como amputacdo de pénis,
colectomia, conizagao de colo uterino, enterectomia, esofagectomia, esvaziamento ganglionar (mo-
nobloco isolado), exenteracdo de globo ocular, gastrectomia, histerectomia radical (por neoplasia),
laringectomia, mastectomia, nefrectomia, orquiectomia, pneumectomia (ou lobectomia), prostatec-
tomia, quadrantectomia mamaria. Retossigmoidectomia, segmento 6sseo com neoplasia maligna,
sigmoidectomia, tireoidectomia (ou lobectomia), vulvectomia, etc. Também estdo incluidas as res-
sec¢des cutaneas ampliadas (para melanoma ou para tumores cutaneos com mais de 3,0 cm); as res-
secgdes de tumores volumosos (maiores de 70 cm); as ressecgoes de 6rgao parenquimatosos, como
segmentos pulmonares, hepaticos, renais, prostaticos etc,; a placenta (disco placentdrio); em caso de
gemelares, cada placenta é remunerada de forma independente.

4.01.06.22-6 - Procedimentos diagnosticos em grupos de linfonodos, estruturas vizinhas e
margens de pecas anatomicas simples ou complexas (por margem)

Ref. 4.06.01.22-6: Pecas cirurgicas adicionais sao espécimes secundarios de uma peca cirurgica
simples ou complexa, enviada em monobloco, ou de um espécime de amputag¢io, como por ex., 1) Es-
truturas vizinhas - ligamentos, corddes, ductos, segmentos e musculatura esquelética, epiplon, me-
sentério, etc, sendo cada estrutura remunerada de forma independente; 2) Margens cirdrgicas (por
margem) e cadeias linfonodais (por grupo de até seis linfonodos) de uma peca anatémica simples ou
complexa; 3) Cordao umbilical e membranas de uma placenta. Admite-se a cobranca adicional de
duas margens cirurgicas nos espécimes de conizagdo de colo uterino, (margens exo e endocervicais)
e de até cinco margens cirtrgicas nos espécimes de cirurgia oncolédgica radical. Cada procedimento
deste codigo geralmente exige a confeccdao de um a trés blocos histolégicos.

Acesso a descri¢do do anatomopatolégico

A solicitagao da descricao do anatomopatolégico deve ser encaminhada quando solicitada pela Uni-
med Origem e justificada tecnicamente.
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ANESTESIOLOGIA
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Instrugoes gerais do Rol de Procedimentos Unimed
de interesse da Anestesiologia

O ato anestésico inicia com a visita pré-anestésica, prossegue com a administragao da técnica indi-
cada, que compreende o acesso venoso, intubacado traqueal (quando indicada), instalagdo de controles
e equipamentos necessarios a anestesia e administracao de drogas, encerrando-se com a recupera-
cao dos parametros vitais, exceto nos casos em que haja indicacao de seguimento em UTL

Ele nao inclui medidas/controles invasivos que poderao ser valorados separadamente pelo anestesio-
logista, que deverd utilizar, para tal, o porte previsto para o cirurgiao. Por exemplo, a disseccdo de veia
central ndo estd inclusa na anestesia, podera ser feita pelo anestesista e possui cédigo e porte especificos.

Nesse trabalho, os atos anestésicos estao classificados em portes de O a 8, conforme as indicagoes do
quadro a seguir:

Porte anestésico

Anestesia local
3A
3C
4C
6B
7C
9B
10C

12A

O | NaYln|AN|WINNH=|O

O porte anestésico “0” significa ndo participagdao do anestesiologista.

Nos atos cirurgicos em que ocorram procedimentos pela mesma via de acesso, seja a mesma equipe
cirurgica ou equipes diversas, a valoragao do anestesista se dard em 100% pelo procedimento de
maior porte anestésico e 50% dos demais procedimentos praticados

Nos atos cirurgicos em que ocorram procedimentos por outra via de acesso, seja a mesma equipe ci-
rurgica ou equipes diversas, a valoracao do anestesista se dara em 100% pelo procedimento de maior
porte anestésico e 70% dos demais procedimentos praticado”

Em caso de cirurgia bilateral no mesmo ato anestésico, inexistindo cédigo especifico, os atos pratica-
dos pelo anestesiologista serao acrescidos de 70% do porte atribuido ao primeiro ato cirargico.

Para os atos AN7 e AN8, ou naqueles nos quais seja utilizada circulacdo extracorpérea (CEC), em
procedimentos de neonatologia cirurgica e outras cirurgias que tenham duracdo acima de 6 horas, o
anestesiologista responsavel podera solicitar o concurso de um auxiliar (também anestesiologista),
quando houver necessidade. Para esse, serd atribuida uma valoragao correspondente a 30% dos por-
tes previstos para o(s) ato(s) realizado(s) pelo anestesiologista principal. Cabe a auditoria retrospecti-
va endossar a solicitagao, analisando a duragao e a complexidade do procedimento. Atualmente, as
cirurgias de obesidade mérbida, dificilmente, excedem 3 horas.

Seja em procedimentos cirurgicos, diagndsticos ou terapéuticos, em regime de internagao ou ambu-
latorial, a valoracao do porte inclui a anestesia geral, condutiva regional ou local, por indicacao do
cirurgiao ou solicitacao do paciente.

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem - Fundamentos e Conceitos de Auditoria de Enfermagem
MB.007 - Versao 20

53



Consulta anestésica

Serd paga apenas em consultorio, fora do ambiente hospitalar, devidamente registrada e somente
para cirurgias eletivas com agendamento prévio. Apos a internacao, a visita pré-anestésica esta in-
clusa no ato anestésico, ndao sendo remunerada como visita ao paciente internado.

Anestesia para procedimentos sem porte anestésico

Codigo Descri¢do

31602312 | Anestesia para procedimentos clinicos ambulatoriais e hospitalares

Quando houver necessidade da participacao do anestesista em procedimentos clinicos ambulato-
riais ou hospitalares (alocados no grupo 2 da TUSS), os atos médicos praticados pelo anestesiologista
serao valorados por meio do cédigo 31602312.

Codigo Descri¢ao

31602347 | Anestesia realizada pelo anestesiologista em atos médicos que ndo tenham seus portes espe-
cialmente previstos ou para as situagdes de imperativo clinico

Para os procedimentos alocados nos grupos 3 e 4 da TUSS, em que nao esta prevista a participagao do
anestesista, mas ela for necessaria, e nao sendo procedimentos especificos como em item seguinte,
utilizar o cédigo 31602347, conforme previsto pelas instrucoes gerais.

Esse codigo também serve para os atos odontolégicos (codificagdes da aba de procedimentos odon-
toldgicos - iniciam-se pelo nimero 8) que, por imperativo clinico, necessitam de suporte hospita-
lar. Nessas situacdes odontologicas, remunera-se por coédigo odontolégico, independentemente da
quantidade de vezes em que for executado. Exemplo: 82000786 - Exérese ou excisdo de cistos odon-
tologicos (1x) + 82000603 - Enxerto com osso autégeno do mento (1x) + 82000875 - Exodontia simples
de permanente (5xx). Nesse exemplo, seria pago 31602347 (3xx com redugao e via de acesso).

A Unimed Executora deve enviar justificativa médica para os procedimentos que ndo sejam de
baixo risco.

Ndo ha necessidade de justificativa nos casos de procedimentos da tabela de baixo risco, sendo res-
ponsabilidade da Unimed Executora a confirmacao da participacao do anestesista por meio de con-
feréncia do relatorio de anestesia devidamente preenchido e assinado pelo profissional executante.
Nao cabe solicitacao desse documento para pagamento do honordrio no Intercambio Nacional.

Previsto via de acesso para o procedimento 31602347 - Anestesia realizada pelo anestesiologista em
atos médicos que nao tenham seus portes especialmente previstos ou para as situacoes de impera-
tivo clinico.

Quando realizados os procedimentos odontolégicos do grupo 8 por imperativo clinico, sera remune-
rado o codigo 31602347 com quantidade mdaxima de duas vezes.
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Para procedimentos diagndsticos e intervencionistas, existem
cédigos especificos de anestesia na tabela do Rol da Unimed:

Codigo Descri¢do

31602231 | Anestesia para endoscopia diagnéstica

31602240 | Anestesia para endoscopia intervencionista

31602258 | Anestesia para exames radioldgicos de angiorradiologia

31602266 | Anestesia para exames de ultrassonografia

31602274 | Anestesia para exames de tomografia computadorizada

31602282 | Anestesia para exames de ressondncia magnética

31602290 | Anestesia para procedimentos de radioterapia

31602320 | Anestesia para procedimentos de medicina nuclear

31602304 | Anestesia para exames especificos, teste para diagndstico e outros procedimentos diagndsticos

31602037 | Anestesia geral ou condutiva para realizag¢do de bloqueio neurolitico

Observagao: a codificacao 31602037 - Anestesia geral ou condutiva para realizagdo de bloqueios neuro-
liticos seria cabivel de ser cobrada somente se o procedimento neurolitico ndo tiver porte anestésico.

Percentualiza¢do do honorario do anestesista para servigos
auxiliares de diagnéstico (SADT)

A remuneracdo do ato anestésico para os procedimentos exclusivamente diagndsticos serd limitada
a trés procedimentos, com manutengao da percentualizagao de vias de acesso.

A decisdo cabe para conjunto de procedimentos exclusivamente diagnosticos.

Acréscimo de 30% no honorario do anestesista
na realiza¢ao de TC ou RM

Nao deve ser aplicado o acréscimo de 30% em fung¢ao da idade (crianga - até 12 anos ou idoso - acima
de 65 anos).

Anestesia combinada, instalagao de bomba de analgesia e
instala¢do de cateter peridural para analgesia continua

Conforme instruc¢oes gerais, seja em procedimentos cirirgicos, diagnosticos ou terapéuticos, em re-
gime de internacao ou ambulatorial, a valoragdo do porte inclui a anestesia geral e/ou condutiva
loco-regional por indicagao do cirurgiao ou solicitacao do paciente.

ExcecOes permissiveis de associacdo de codificagdo incluem 31602207, 31602223 e 31602029. A soli-
citacdo de anestesia geral associada a bloqueio com instalacao de cateter peridural com a finalidade
de analgesia continua ou instalacao de bomba de analgesia deve ser checada pela Unimed Executora
antes do envio para autorizagao pela Unimed Origem.

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem - Fundamentos e Conceitos de Auditoria de Enfermagem
MB.007 - Versao 20

55



Codigo Descricdo

31602207 | Instalagdo de bomba de infus@o para analgesia em dor aguda ou crénica, por qualquer via

O codigo de instalagdao de bomba para analgesia continua deve ser pago apenas uma vez e ndo per-
mite a cobranga do cédigo de analgesia didria na mesma data. O acompanhamento didrio pelo anes-
tesista é remuneravel por visita enquanto o paciente estiver internado.

A instalacao de bomba de infusao para analgesia deve ser remunerada apenas quando utilizada
bomba de PCA, ja que a simples instalagdo de droga no acesso escolhido (seja peridural ou endove-
noso) nao justifica a cobranga desse item como procedimento.

Codigo Descri¢do

31602223 | Passagem de cateter peridural ou subaracnéideo com bloqueio de prova

O pagamento de instalagao de cateter peridural para analgesia continua deve ser realizado apenas
uma vez, e ja inclui a analgesia no primeiro dia. Nao procede a cobranga do cédigo de analgesia didria
(31602029 - Analgesia por dia subsequente. Acompanhamento de analgesia por cateter peridural)
quando cobrado no mesmo dia.

Codigo Descri¢ao

31602029 | Analgesia por dia subsequente - acompanhamento de analgesia por cateter peridural

Remunerar sempre que for mantido o cateter peridural, a partir do segundo dia. Remunerar por dia
enquanto forem aplicadas medicag¢des no cateter peridural.

Remuneracao do ato médico conforme realizado:
. Anestesia geral (100%) + Peridural (70%)

Os procedimentos associados devem estar descritos na ficha anestésica, a ser auditado pela Unimed
Executora.

Ndo se remunera bloqueios de nervos periféricos ou de plexos para analgesia pds operatorio, por se
tratar de parte integrante do ato cirurgico/anestésico.
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APARELHO DIGESTIVO
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Conforme RN vigente, todas as escopias listadas nos anexos tém a cobertura com
dispositivos 6pticos ou de video para captagdo das imagens assegurada igualmente.

Endoscopia diagnostica Remuneragdo
dos procedimentos endoscopicos

Para os procedimentos de endoscopia diagnostica alta seguida de endoscopia diagndstica baixa: a
remuneracao do endoscopista serd de 100% e 100%.

Para dois procedimentos de endoscopia diagnostica simultaneos, independentemente da via, a re-
muneracao do endoscopista serd 100% e 100%.

Para os procedimentos de endoscopia diagnostica simultaneos pela mesma via: a remuneracgao do
anestesista serda de 100% e 50%.

Para os procedimentos de endoscopia diagnostica simultaneos por vias diferentes: a remuneracao do
anestesista sera de 100% e 70%.

Procedimentos endoscopicos com bidpsia

Os seguintes procedimentos sao considerados diagnosticos:

Codigo Descri¢do

40202038 | Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

40202615 | Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease

40202666 | Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia

40202690 | Retossigmoidoscopia flexivel com bidpsia e/ou citologia

40202720 | Retossigmoidoscopia rigida com bidpsia e/ou citologia

40202055 | Broncoscopia com bidpsia transbronquica com acompanhamento radioscdpico

Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease

Cédigo Descri¢do

40202615 | Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease

Este procedimento inclui o codigo:

Cédigo Descri¢do

40307840 | Urease, teste rdpido para Helicobacter pylori
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Anuscopia

Codigo Descri¢do

40201023 | Anuscopia (interna e externa)

A anuscopia, quando justificada, deve ser cobrada a parte da consulta.

Endoscopia peroral diagndstica

Codigo Descri¢ao

40201031 | Broncoscopia com bidpsia transbronquica

E importante avaliar e discutir a indicacao clinica da biépsia, bem como o conhecimento dos laudos
dos exames por imagem. Nao € rara a solicitacao desse cddigo sem a efetiva realizacdo da bidpsia
pulmonar.

Codigo Descri¢do

40201058 | Broncoscopia com ou sem aspirado ou lavado brénquico bilateral

Esse codigo é aplicado na maioria das broncoscopias realizadas em UTL

Cédigo Descrigdo

40202054 | Broncoscopia com bidpsia transbrénquica com acompanhamento radioscdpico

Indica¢des diagnosticas da endoscopia peroral

Inspegdo das vias aéreas

Tosse persistente (apds exclus@o das causas mais comuns)

Hemoptise

Atelectasia persistente

Paralisia diafragmdtica

Estridor laringeo ou sibilo fixo e localizado

Rouquidao

Suspeita de fistula traqueoesofdgica

Trauma de térax

Suspeita de corpo estranho

Avaliagdo das condicbes de doador para transplante pulmonar

Avaliacao funcional da laringe

Pesquisa de discinesia das cordas vocais
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Deglutigdo e pesquisa de aspiracdo

Ronco e apneia por sono induzido

Coleta de material (biépsia, pun¢do ou lavado)

Nédulo ou massa parenquimatosa

Doenca intersticial pulmonar

Massa hilar, mediastinal ou paratraqueal

Pneumonia recorrente ou ndo resolvida em imunocompetente

Pneumonia nosocomial

Pneumonia em imunossuprimido

Avaliagdo de rejeicGo em transplante pulmonar

Unidade de terapia intensiva

Avalia¢do de queimaduras

Pneumonia associada a ventilagdo mecdnica

Obs.: na prdtica didria, é habitual a realizagGo de broncoscopia na UTI, com a finalidade de desobstrugdo bron-
quica (geralmente, tampdes de secrecdo), coleta de material e identificar sitio de sangramento nas vias aéreas.

ENDOSCOPIA DIGESTIVA DIAGNOSTICA

Endoscopia digestiva com bidpsia

No Intercambio Nacional, quando se tratar de solicitacao de endoscopia digestiva alta com bidpsia, o
codigo que devera ser liberado € o:

Codigo Descri¢do

40202038 | Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

Caso inclua a solicitacdo de pesquisa de Helicobacter pylori, o c6digo a ser liberado é o:

Codigo Descri¢ao

40202615 | Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease (pesquisa de Helicobacter pylori)
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Diretrizes para autoriza¢do de exames endoscdpicos com
magnifica¢do e cromoscopia
1. Dimensionamento de rede:
Demografia da carteira - idosos acima de 45 anos e localizacao
2. Visita técnica:
- Local de execug¢do (RESOLUCAO-RDC N° 6, DE 10- DE MARCO DE 2013 da ANVISA):
Equipamentos providos de sistemas de magnificagdo e cromoscopia (Alta e Baixa)
Ex:  NBI (Narrow Band Image - Olympus)
FICE (Flexibe Spectral Imaging Color Enhancement - Fujinon)
Manutencao
Equipe médica com especializacdo e atualizacdao em Magnificacao e Cromoscopia
O diagnéstico de profundidade é extremamente crucial na escolha do tratamento entre a resseccao
endoscopica e a cirurgia nas fases iniciais dos canceres.
Nao ha como estabelecer uma percentualizacao para exame endoscopico com magnificagdo.

Se o servico contempla as diretrizes para realizacao do exame com cromoscopia, € norma de boa
pratica a escolha do método.

ENDOSCOPIA UROLOGICA DIAGNOSTICA

Uretroscopia, cistoscopia ou uretrocistoscopia (com ou sem biépsia)

Procedimento diagnéstico de ampla utilizacao, visto que é adequado para a investigacdo de doencgas
obstrutivas do trato urinario inferior, hematuria e infeccdao urindria de repeticao, que apresentam
grande incidéncia na populacao em geral (Urologia Brasil, 2013; Urologia Moderna, 2013; Guidelines
EAU, 2014). Pode ser feita sob anestesia tépica, porém em homens e criangas, quando indicada bi-
Opsia, é pertinente a sedacdo ou analgesia profunda - casos especiais mediante solicitacao prévia e
anadlise da Auditoria Médica.

Codigo Descri¢do

40201066 | Cistoscopia e/ou uretroscopia

31103030 | Biépsia endoscdpica de bexiga (inclui cistoscopia)

Equipamentos necessarios

Cistoscépio

Torre para endourologia: composta por microcdmera e monitor, fonte de luz, cabo dptico, gravador de midia ou
impressora para registro de imagens

Pinca de bidpsia endoscdpica
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Materiais de consumo basico

Luva LTA (camisa para microcimara)

Equipo parairrigacao

Solugdo para irrigagao isotonica*

Gel anestésico ou lubrificante estéril**

* Soro fisioldgico e solucdo de manitol
** Gel Lubrificante estéril — 5 gramas para pacientes do sexo feminino e 10 gramas para pacientes do sexo mas-
culino s3o os volumes habituais

Medicamentos:

Ndo hd indicagdo para antibioticoprofilaxia.

Ureteroscopia com ou sem biopsia

Indicada na suspeita de lesoes ureterais e pielocaliciais vegetantes ou obstrutivas. Considerando o
manuseio ureteral, recomenda-se anestesia ou sedagao profunda (Guidelines EAU, 2014).

Codigo Descri¢do

40201279 | Ureteroscopia flexivel unilateral

40201287 | Ureteroscopia rigida unilateral

31102026 | Bidpsia endoscopica de ureter unilateral

Equipamentos necessarios

Ureteroscépio (rigido ou flexivel)

Torre para endourologia

Pinca de bidpsia para ureteroscépio

Materiais de consumo basico

Luva LTA

Equipo para irrigagao

Solugdo para irrigagao isotdnica

Gel lubrificante estéril

Bainha para ureteroscépio (se flexivel)

Medicamentos:
Nao ha indicagdo para antibioticoprofilaxia.

Observa-se que, em exames diagndsticos, é direito do paciente receber o laudo do exame devida-
mente assinado pelo médico assistente.

A ureteroscopia flexivel estd indicada para pacientes que necessitam de acesso diagndstico ao ureter
superior e aos calices renais. Para os demais segmentos ureterais, o acesso com ureteroscopia rigida
é o indicado.

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem - Fundamentos e Conceitos de Auditoria de Enfermagem
MB.007 - Versao 20

62



ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA

Procedimentos endoscopicos intervencionistas

A consulta realizada previamente a procedimentos endoscépicos, com a finalidade de avaliacao cli-
nica e consequente classificacdo de risco do paciente, estd incluida nos portes respectivos de cada
procedimento. Entretanto, sempre que essa consulta contraindicar o procedimento endoscépico, o
meédico endoscopista fara jus ao porte da consulta.

Nos portes dos procedimentos intervencionistas, ja estdo incluidos os respectivos exames diagnosticos.
Contudo, quando realizados dois ou mais procedimentos intervencionistas, a valoragao desses atos obe-
decerd ao item 14.1 dessas instrugoes gerais, desde que nao haja um cédigo especifico para o conjunto.

Para pacientes internados, os portes dos procedimentos endoscépicos intervencionistas obedecerao
ao previsto no item 16 dessas instrucoes gerais. Esse adicional ndo se aplica ao custo operacional ou
a taxas. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia obedecerao ao disposto no item 2 dessas instru-
¢oes gerais.

Nos procedimentos endoscépicos em que ha o concurso de endoscopista auxiliar, ele serd remune-
rado com o correspondente a 30% do honorario estabelecido para o endoscopista principal (item 15
dessas instrugoes gerais).

Quando houver a necessidade do concurso de anestesiologista nos atos médicos endoscopicos diag-
nosticos, a valoracao do ato anestésico corresponderd ao porte 2, codigo 31602231 - Anestesia para
endoscopia diagnostica. Quando se tratar de ato endoscopico intervencionista, a valoragao anestésica
corresponderd ao porte 3, codigo 31602240 - Anestesia para endoscopia intervencionista.

Quando da realizacao de dois procedimentos intervencionistas através da mesma via, deverao ser
valorados em 100% e 50%.

Indicagdes terapéuticas da endoscopia peroral

Unidade de terapia intensiva

Auxilio a intubagdo

Posicionamento da canula de traqueostomia ou orotraqueal

Ajuste de canula de duplo ldmen

Auxilio a traqueostomia percutdnea

Extubacdo (via aérea dificil/intuba¢do recorrente)
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Desobstrug3o (tumores, estenoses)

Aplicacdo de laser e eletrocautério

Crioterapia

Terapia fotodinamica (PDT)
Instalacdo de cateter de braquiterapia
Dilatagdo de estenoses por baldo pneumatico

Dilatagdo de estenoses por sondas metalicas

Aplicagdo de drteses

Outras indicagdes

Remocdo de corpos estranhos

Hemoptise (aspira¢do ou obstrucdo brénquica por baldo)

Fistulas (agentes esclerosantes, cola biolégica ou membranas)

Lavado terapéutico para proteinose alveolar

Remocao de plugs mucosos em asma grave

Drenagem de abscessos

Cddigos de endoscopia peroral intervencionista

Codigo Descri¢do

40202593 | Retirada de tumor ou papiloma por broncoscopia

40202364 | Laringoscopia com microscopia para exérese de pdlipo/nédulo/papiloma

40202372 | Laringoscopia com retirada de corpo estranho de laringe/faringe (tubo flexivel)

40202399 | Laringoscopia/traqueoscopia com exérese de polipo/nédulo/papiloma

40202763 | Laringoscopia/traqueoscopia com laser para exérese de papiloma/tumor

40202429 | Laringoscopia/traqueoscopia para diagndstico e bidpsia (tubo rigido)

40202477 | Laringoscopia/traqueoscopia para diagndstico e biépsia com aparelho flexivel

40202445 | Laringoscopia/traqueoscopia para intubagdo oro ou nasotraqueal

40202631 | Tratamento endoscdpico de hemoptise*

40202178 | Dilatagdo de estenose laringotraqueobrénquica™*

40202194 | Dilatacdo instrumental e inje¢do de substdncia medicamentosa por endoscopia

* As causas mais frequentes sdo a tuberculose pulmonar e suas sequelas, colonizacdo intracavitdria por fungos, bron-
quiectasias, fibrose cistica, abscessos, neoplasias, traumatismo tordcico, fistulas arteriovenosas e broncovasculares. Nes-
ses casos, a broncoscopia terapéutica é bastante laboriosa — habitualmente, s3o utilizados grande volume de soro fisio-
légico gelado, adrenalina, intubagdo seletiva com bloqueio endobrdnquico etc.

** £ importante conhecer a histéria clinica do paciente. A maioria das estenoses laringotraqueais na atualidade é decor-
rente das intubagdes traqueais em pacientes submetidos a ventilacdo mecanica prolongada. Os exames por imagens e
fotografias endoscdpicas sdo esclarecedores para o diagnéstico.

Atentar-se que, nos procedimentos intervencionistas, ja estao incluidos os respectivos exames diag-
nosticos. Contudo, quando realizados dois ou mais procedimentos intervencionistas, a valoragao se
dara de acordo com as instrugoes gerais (50% para os demais atos).
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Os procedimentos realizados por videoendoscopia ndo terao acréscimo em seus portes.

Os portes e os custos operacionais dos procedimentos endoscopicos dependentes de exame radiold-
gico ndo incluem os portes e os custos operacionais da radiologia.

ENDOSCOPIA DIGESTIVA INTERVENCIONISTA

Polipectomia

Codigo Descri¢ao

40202542 | Polipectomia de célon (independente do niimero de pélipos)

40202550 | Polipectomia do eséfago, estémago ou duodeno (independente do nimero de pélipos)

O pagamento deve ser independentemente do nimero de polipos.
A remuneracao do porte ao anestesista seguira as instrugoes gerais do Rol de Procedimentos Médicos.

Nao ha necessidade de autorizacdao para polipectomia, quando executada durante a realizagao de
procedimentos endoscopicos diagndsticos, devendo apenas ser notificada a troca do procedimento
a Unimed Origem.

Polipectomia associada com hemostasia

Codigo Descri¢do

40202291 | Hemostasia mecdnica do eséfago, estomago ou duodeno

40202305 | Hemostasia térmica por endoscopia
40202313 | Hemostasias de célon

A hemostasia endoscépica, quando realizada no mesmo ato da polipectomia, é parte integrante
do procedimento de polipectomia. Deve ser liberado apenas o material adicional necessario a
técnica de hemostasia utilizada (agulha injetora ou clipe hemostatico ou sonda bipolar para coa-
gulacdo elétrica).

Papilotomia + colangiopancreatografia

Codigo Descri¢do

40202518 | Papilotomia endoscdpica (para retirada de cdlculos coledocianos ou drenagem biliar)

40201074 | Colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica ou

40809072 | Colangiopancreatogrdfia retrégrada

Para a evidenciacao da presenca de calculos, o exame radiologico deve ser realizado.
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Associa¢ao de cobranc¢a de endoscopia
diagnéstica e intervencionista

Quando sao realizados procedimentos no mesmo ato por vias diferentes, foi deliberado o pagamento
da seguinte maneira:

Exemplo:

Codigo Descrigao

40202542 | Polipectomia de c6lon (independente do nimero de pélipos) — 100%

31602240 | Anestesia para endoscopia intervencionista — 100%

40202038 | Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia — 100%

31602231 | Anestesia para endoscopia diagndstica — 70%

Troca de sonda de Gastrostomia

A remuneracdo da troca de sonda de gastrostomia se dard de acordo com seguintes critérios: tipo de
sonda e tipo de procedimento originalmente realizado.

Se for necessdria a troca de sonda cuja fixagao seja através de baldo, botton ou outro método por mani-
pulacdo externa, ou simplesmente a troca dos materiais de fixagao externa, serd remunerada consulta
em consultério, consulta em pronto socorro ou visita hospitalar de acordo com o local da realizacao.

Se a gastrostomia original for endoscdpica a troca deverd ser remunerada através de uma nova gas-
trostomia endoscopica.

Percentualizag¢io para pacotes endoscopicos

Independente do tipo de procedimento gerador do pacote, serd pago até 2 pacotes, sendo 100% para
o maior pacote e 50% para o segundo pacote, com excecao aos pacotes de genética, hemoterapia e
antiangiogénico para DMRI.
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CABECAE
PESCOCO/CIRURGIA
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Bidpsia de labio

Cddigo Descrigao

30201012 | Bidpsia de ldbio

Boca
Cirurgia bucomaxilofacial
Segundo a Simula n°11 da ANS:

1. A solicitacao dos exames laboratoriais/complementares previstos no art. 12, inciso I, alinea b, da
Lein® 9.656 de 1998, e dos procedimentos abrangidos pelas internacoes hospitalares, de nature-
za bucomaxilofacial ou por imperativo clinico, dispostos no art. 12, inciso II, da mesma lei, e no
art. 7% pardgrafo unico da Resolucao CONSU n° 10 de 1998, devem ser cobertos pelas operadoras
de planos privados de assisténcia a saude, mesmo quando promovidos pelo cirurgido-dentista
assistente, habilitado pelos respectivos conselhos de classe, desde que restritos a finalidade de
natureza odontolégica.

2. A solicitacao das internacoes hospitalares e dos exames laboratoriais e complementares requisi-
tados pelo cirurgido-dentista, devidamente registrado nos respectivos conselhos de classe, deve
ser coberta pelas operadoras, sendo vedado negar autorizagao para realizacao de procedimentos,
exclusivamente, em razao do profissional solicitante nao pertencer a rede prépria, credenciada
ou referenciada da operadora.

3. A solicitacdo de internacao, com base no art. 12, inciso II, da Lei n° 9.656 de 1998, decorrente de
situagdes clinicas e cirurgicas de interesse comum a medicina e a odontologia deve ser autoriza-
da mesmo quando solicitada pelo cirurgiao-dentista, desde que a equipe cirurgica seja chefiada
por um profissional médico.

4. A cobertura dos procedimentos de natureza odontoldgica deve respeitar o Rol de Procedimentos
da ANS, contemplando todas as doengas que compoem a Classificagao Internacional de Doencas
(CID) da Organizagao Mundial de Satde, assim como a segmentacdo contratada entre as partes.

Visitas da Cirurgia Bucomaxilofacial

Desde que devidamente indicadas e justificadas, as visitas hospitalares para cirurgioes-dentistas em
atendimentos relacionados a cirurgia bucomaxilofacial poderdao ser remuneradas no Intercambio
Nacional, obedecendo as mesmas regras de remuneracao de visitas hospitalares médicas, inclusive
em periodo pds-operatorio e nos casos de pareceres e acompanhamentos.

Extracao de dentes impactados ou inclusos que, por imperativo clinico, necessitem ser realizados
em ambiente hospitalar

Quando ocorrer tal situacgao, ficou definido que devera transitar no Intercambio Nacional o codigo:

Codigo Descrigdo

30714028 | Corpo estranho intradsseo - tratamento cirdrgico
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Enxertia 6ssea para reabilitacao oral
Cédigo Descri¢do

30722306 | Enxerto Gsseo (perda de substdncia) — tratamento cirtrgico

Bidpsia de boca

Codigo Descrigao
30202027 | Biépsia de boca

Exérese de tumor e enxerto cutineo ou mucoso

Codigo Descri¢do

30202051 | Exérese de tumor e enxerto cutdneo ou mucoso

Laserterapia para tratamento da mucosite oral/orofaringe
Codigo Descri¢do

30202159 | Laserterapia para tratamento da mucosite oral/orofaringe, por sessdo

Bidpsia de lingua
Codigo Descrigdo
30203031 | Bidpsia de lingua

Bidpsia de glandula salivar

Codigo Descri¢do
30204011

Bidpsia de gldndula salivar

Reducio de luxacio da articulagio temporomandibular (ATM)

Codigo Descri¢do

30207231 | Redugdo de luxa¢do da ATM

Bidpsia de mandibula

Codigo Descricdo
30211018 | Biépsia de mandibula
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Tireoidectomia total + esvaziamento

Codigo Descri¢do

30213053 | Tireoidectomia total
30914051 | Linfadenectomia cervical

No caso de tireoidectomia total com esvaziamento, devem ser utilizados os cédigos acima, conforme
parecer da Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescoco (SBCCP).

Os procedimentos com esvaziamento ganglionar incluem ligadura de vasos e traqueostomia.
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CARDIOLOGIA
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Teste ergométrico

Codigo Descri¢do

40101037 | Teste ergométrico computadorizado (inclui ECG basal convencional)

40101045 | Teste ergométrico convencional - 3 ou mais derivagdes simultdneas

Por decisao do CNA, faz parte da planilha de baixo risco e foi tratado como excegao para procedi-
mentos que possuem diretrizes de utilizagao, sendo liberado de forma automatica.

Monitorizac¢io ambulatorial da pressio arterial (VAPA)

Codigo Descrigdo

20102038 | Monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA)

Cobertura quando preenchido, pelo menos, um dos seguintes critérios:
1. Suspeita de hipertensao do avental branco

2. Avaliacdo de normotensos no consultério com lesdo de érgaos-alvo e suspeita de hipertensao
mascarada

3. Avaliacdo da eficacia terapéutica anti-hipertensiva

4. Quando a pressao arterial permanecer elevada apesar da otimizagao do tratamento anti-hiper-
tensivo

5. Quando a pressdo arterial estiver controlada e houver indicios da persisténcia ou progressao de
lesdao de érgaos-alvo

Em funcao das dificuldades operacionais no Intercambio, esse procedimento estd classificado como
procedimento de baixo risco.

Holter

Indicagoes de acordo com II Diretrizes Brasileiras em Cardiogeriatria. Arq. Bras. Cardiol. 2010; 95 (3
supl. 2): 1-112.

Codigo Descri¢ao

20102011 | Holter de 24 horas - 2 ou mais canais — analégico
20102020 | Holter de 24 horas - 3 canais — digital

A diferenca para o paciente é que o aparelho do processamento digital € menor, mais leve e confor-
tavel. Para o médico, rapidez na andlise das informagdes e armazenamento nos sistemas de informa-
¢ao sobre o paciente, sem necessidade de registro em papel.

Em funcgao das dificuldades operacionais no Intercambio, esse procedimento esta classificado como
procedimento de baixo risco.
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Tilt teste

Cddigo Descri¢do
20102070 | Tilt teste

Teste do coragaozinho

Codigo Descri¢do

41401514 | Oximetria ndo invasiva

Trata-se da oximetria de pulso no recém-nascido. E recomendado que seja realizado entre 24 e 48
horas de vida, antes da alta hospitalar.

O codigo 41401514 oximetria ndo invasiva é um dado vital, é parte integrante da consulta médica/
retorno e da avaliacao durante uma visita hospitalar, para médicos e profissionais nao médicos, tam-
bém nao é devido para remuneragao durante a realizacao de exames e para pacientes sob monitori-
zagao/observagao.

Honorario de médico perfusionista

Cédigo Descri¢do

30905060 | Perfusionista em procedimentos cardiacos

Nao cabe o pagamento de honorarios de perfusionista ao médico cirurgido, e nem aos membros da
equipe cirurgica em campo.

CIRURGIA CARDIACA

Com circulagdo extracorporea

Codigo Descrigdo

Procedimento principal +

30905036 | Instalagdo do circuito de circulag@o extracorpdrea convencional
30906164 | Cateterismo da artéria radial - para PAM

30913098 | Dissec¢do de veia com colocagdo catéter venoso

30905044 | Instalagdo do circuito de circulagdo extracorpdrea em criangas de baixo peso (10 kg) ou

De acordo com relatorio cirurgico.
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Os seguintes codigos ndo devem ser pagos:

Codigo Descri¢do
30915023 | Drenagem do pericdrdio

30912083 | Colocagdo de catéter intracavitdrio para monitorizagdo hemodindmica

20201052 | Cardioversdo elétrica eletiva (avaliagdo clinica, eletrocardiogrdfica, indispensdvel a desfibrilagdo)

30907144 | Varizes - tratamento cirdrgico de um membro

30904080 | Instalagdo de marca-passo epimiocdrdico tempordrio

30804116 | Retirada de dreno tubular tordcico (colocado em outro servico)

30804132 | Toracostomia com drenagem pleural fechada

20104049 | Cateterismo vesical em retengdo urindria
30915040 | Pericardiotomia

30916011 | Hipotermia com ou sem parada cardiocirculatéria total

Codigos excluidos do Rol da ANS

Cédigo Descri¢do

30903050 | Enxerto com veia para revasculariza¢do miocdrdica

30903068 | Enxerto com artéria para revasculariza¢do miocdrdica

Quando houver necessidade de utilizagao de qualquer uma dessas técnicas, deve-se usar o codigo
abaixo para pagamento:

Codigo Descri¢do

30906377 | Preparo de veia autéloga para remendos vasculares

Stent farmacolégico para tratamento da
doenga arterial coronariana - (DAC)

Conitec — Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias

Documento sobre stent farmacoldgico: foi publicado em fevereiro de 2014 e o demandante foi a So-
ciedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI).

Pergunta:

Os stents farmacologicos (eluidores de droga) sdo mais eficazes, efetivos e custo-efetivos que os
stents convencionais no tratamento da doenca arterial coronariana em pacientes adultos elegiveis
para intervencao coronariana percutanea?

Evidéncias cientificas: as evidéncias cientificas de eficacia apresentadas pelo demandante foram
consideradas inadequadas.

Busca suplementar incluiu 14 revisoes sistematicas que avaliaram a comparacao de stent farmaco-
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légico versus stent convencional.

Conclusdes quanto aos estudos:

Quanto a mortalidade, ndo houve diferenca estatistica significante entre os pacientes que receberam
stent farmacologico ou stent convencional nos dez estudos que avaliaram a mortalidade em qual-
quer que fosse o tempo de seguimento - que variou entre seis meses e cinco anos.

Nao houve diferenca estatistica significante entre os pacientes que receberam stent farmacolégico
ou convencional em dez estudos que avaliaram a incidéncia de infarto agudo do miocardio (IAM),
em até cinco anos de acompanhamento.

Em todos os estudos, os stents farmacolégicos (com sirolimo ou paclitaxel) apresentaram menor
taxa de reintervencao que o stent convencional, em qualquer tempo de seguimento.

Trombose intra-stent - semelhante nos dois grupos, desde que os portadores de stents farmacologi-
cos recebam terapia antiplaquetdria dupla por tempo prolongado.

Diabéticos - mesmo padrao obtido para pacientes nao diabéticos, com menor taxa de reintervencao
para pacientes que utilizaram stent eluidor de sirolimo comparado aos que utilizaram stent convencio-
nal, porém sem diferenca entre os grupos para os desfechos de morte, morte ou TAM, TAM e trombose
intra-stent.

Discussao:

Estudos realizados no Brasil demonstraram que o uso do stent farmacolégico ndo apresenta uma
razao de custo-efetividade favordvel na perspectiva do SUS. Entretanto, quando foi utilizado o esco-
re de propensao, o uso de stents farmacoldgicos foi custo-efetivo para idosos, diabéticos e pacientes
com lesoes longas ou vasos de fino calibre.

Recomendacao:

Considerando as evidéncias avaliadas para um subgrupo especifico, a Conitec recomendou para o
SUS a incorporacdo dos stents farmacolégicos para as intervengoes endovasculares cardiacas e ex-
tracardiacas em pacientes diabéticos e com lesdes em vasos finos (lesdes de calibre inferior a 2,5 mm
e extensao maior que 18 mm), condicionada ao mesmo valor de tabela do stent convencional.

CDI - Cardiodesfibrilador implantavel

Codigo Descri¢do

30904161 | Implante de cardiodesfibrilador multissitio — TRC-D (gerador e eletrodos)

Classes de indicagoes para implante de CDI em situagoes especiais

I - Taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica (TVPC)

Classe I: pacientes com TVPC, sobreviventes de parada cardiaca, com expectativa de vida de pelo
menos 1 ano.

Classe ITa: pacientes com TVPC que evoluem com sincope ou TVS, apesar do uso de betabloqueador
em dose mdxima tolerada e expectativa de vida de pelo menos 1 ano.

Classe III: ndo indicado (sem melhora ou piora do quadro). Pacientes com TVPC assintomatica que
apresentem boa resposta ao tratamento com betabloqueador.
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II - Sindrome do QT longo

Classe I: pacientes com SQTLc (Sindrome do QT Longo Congénito), sobreviventes de parada cardiaca
e expectativa de vida de pelo menos 1 ano.

Classe ITa: pacientes com SQTLc que evoluem com sincope ou TVS, apesar do uso de betabloqueador
em dose maxima tolerada e expectativa de vida de pelo menos 1 ano.

Classe IIb: pacientes com SQTLc do tipo LQT2 ou LQT3 e expectativa de vida de pelo menos 1 ano.

Classe I1I: ndo indicado (sem melhora ou piora do quadro). Pacientes assintomaticos sem diagndstico
especifico por analise genética.

III - Sindrome de Brugada (SB)

Classe I: pacientes com SB, sobreviventes de parada cardiaca e expectativa de vida de pelo menos 1
ano.

Classe ITa: pacientes com SB e alteragoes eletrocardiogrdficas espontaneas, sincope e expectativa de
vida de pelo menos 1 ano. Pacientes com SB e documentacao de TVS espontanea que nao provocou
parada cardiaca e expectativa de vida de pelo menos 1 ano.

Classe IIb: pacientes com SB e alteragoes eletrocardiograficas induzidas por farmacos, sincope de
origem indeterminada e expectativa de vida de pelo menos 1 ano.

Classe III: ndo indicado (sem melhora ou piora do quadro). Pacientes com SB assintomaticos e sem
fatores de risco documentados.

IV - Cardiomiopatia hipertroéfica (CMH)
Classe I: pacientes com CMH que tenham apresentado TV/FV sustentada de causa nao reversivel e
expectativa de vida de pelo menos 1 ano.

Classe IIa: pacientes com CMH que apresentem 1 ou mais fatores de risco maiores para MSC (morte
subita cardiaca), como, por exemplo, taquicardia ventricular sustentada (TVS) espontanea, histéria
familiar de morte stbita em jovens, sincope inexplicada, espessura de parede = 30 mm ou TV nao
sustentada (FC > 120 bpm ao Holter).

Classe III: nao indicado (sem melhora ou piora do quadro). Pacientes com CMH sem fatores de risco.

V - Cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito (CAVD)

Classe I: pacientes com CAVD que tenham apresentado TV/FV sustentada de causa nao reversivel e
com expectativa de vida de pelo menos 1 ano.

Classe IIa: pacientes com CAVD com doenca extensa, incluindo envolvimento do VE, associada a
historia familiar de MSC em 1 ou mais membros, ou sincope de origem nao determinada e com ex-
pectativa de vida de pelo menos 1 ano.

Classe III: nao indicado (sem melhora ou piora do quadro). Pacientes com CAVD assintomaticos, sem
fatores de risco.
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Ressincronizador cardiaco ou marca-passo multissitio

Codigo Descri¢do

30904064 | Implante de estimulador cardiaco artificial multissitio

Deve-se entender o marca-passo multissitio como o ressincronizador cardiaco usado para tratar
miocardiopatias graves, que cursam com bloqueio de ramo esquerdo (o que configura o dessincro-
nismo da contragao ventricular esquerda) e provocam sintomas de insuficiéncia cardiaca, mesmo
com o uso de tratamento clinico otimizado.

Marca-passo unicameral e bicameral

Codigo Descricdo

30904137 | Implante de marca-passo monocameral (gerador + eletrodo atrial ou ventricular)

30904145 | Implante de marca-passo bicameral (gerador + eletrodo atrial e ventricular)

Quanto a indicacao de unicameral versus bicameral: ndo existem evidéncias cientificas convincen-
tes que demonstrem beneficio do tipo de marca-passo (unicameral versus bicameral) sobre mortali-
dade total. Marca-passos bicamerais implicam na redugao de incidéncia de fibrilagcdo atrial, melhora
de capacidade fisica e melhora de escores de qualidade de vida, além de tendéncia a reducdo no
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca. Complicagoes, especialmente deslocamento de eletrodo
e infecgao, ocorrem com maior frequéncia nos pacientes com estimulacao bicameral.

Recomendagdes:
1. Marca-passo unicameral deve ser primeira escolha no tratamento da bradicardia sintomadtica
em:

- Pacientes em que se antecipa limitacao funcional importante, comorbidades significativas e/
ou expectativa de vida limitada
« Pacientes com fibrilacdo atrial permanente (escolha é unicameral ventricular)

2. Em pacientes com doenca do né sinusal e conducao atrioventricular supostamente normal, a
escolha do tipo de marca-passo € incerta, uma vez que se estima que, por ano, aproximadamente
1% a 2% desenvolverao bloqueio atrioventricular. Em pacientes com conducdo atrioventricular
comprovadamente normal, a escolha devera ser marca-passo unicameral atrial.

3. Marca-passo bicameral pode ser considerado opgao no tratamento nos demais casos da bradi-
cardia sintomadtica por doenca do n6 sinusal ou bloqueios atrioventriculares, considerando-se
expectativa de melhora de desfechos substitutos.

4. (Recomendacoes de Grau A)

Fonte:

Camara Técnica de Medicina Baseada em Evidéncias - Sumdrio das evidéncias e recomendagoes para sele¢ao de mode-
los de marca-passos nos bloqueios atrioventriculares e doenca do né sinusal: unicamerais versus bicamerais - Unimed
Rio Grande do Sul
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Avaliac¢do clinica e eletronica de marca-passo,
sincronizador ou desfibrilador

Codigo Descri¢do

Avaliagdo clinica e eletrénica de paciente portador de marca-passo ou sincronizador ou desfi-

20101201 brilador

Deverao ser seguidas as diretrizes preconizadas pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular.

A remuneracao da avaliagao estd inclusa na consulta médica do avaliador.

Implante de monitor de eventos (looper implantivel)

Codigo Descri¢ao

30904170 | Implante de monitor de eventos (looper implantdvel)

Cateterismo cardiaco

Codigo Descri¢do

30911044 Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia/cineangiografia com avaliagdo
de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodindmica

Cateterismo cardiaco D e/ou E com estudo cineangiogrdfico e de revascularizagdo cirtrgica do

30911052 .
miocdrdio

30911060 | Cateterismo cardiaco direito com estudo angiogrdfico da artéria pulmonar

30911079 | Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia

Cateterismo cardiaco E efou D com cineangiocoronariografia, ventriculografia e estudo angio-

30911087 grdfico da aorta e/ou ramos toracoabdominais e/ou membros

Procedimento ambulatorial diagnéstico com as seguintes indicagoes:

- Pacientes com angina limitante, mesmo estdvel

. Sindromes coronarianas agudas instaveis, considerados de alto risco (angina refrataria, au-
mento de enzimas, dor associada a novos desnivelamentos do segmento ST ou a insuficiéncia
cardiaca e arritmias graves)

- Pacientes na fase aguda do infarto do miocardio com supradesnivelamento de ST, que serao
submetidos a angioplastia primdria ou que evoluem com instabilidade hemodinamica ou is-
quemia persistente

Os pacientes considerados de baixo risco clinico (angina de alivio rapido com medicagdo, auséncia
de alteragdes eletrocardiograficas ou laboratoriais ou dor toracica atipica) podem ser estratificados
por métodos ndo invasivos. Se nao houver inducao de isquemia, a cinecoronariografia ndo estard in-
dicada e o tratamento clinico bem conduzido é ainda adequado para um grande nimero de doentes.
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FFR - Fluxo fracionado de reserva do miocardio

Cédigo Descri¢do

30911028 | Avaliagdo fisioldgica da gravidade de obstrugdes (catéter ou guia)

Fluxo fracionado de reserva do miocdrdio (FFR) é um método para identificar as obstru¢des corona-
rianas que estao produzindo isquemia miocdardica, realizado durante a cineangiocoronariografia. O
FFR representa a fracdo de fluxo miocdrdico maximo normal que podera ser atingido a despeito da
presenca de estenose. Pode ser determinado dividindo-se a pressao média distal a lesdao coronariana
pela pressao média em aorta durante a vasodilatacdo maxima. O valor normal de FFR é igual a um.
Um FFR de 0,60 significa que a quantidade mdxima de sangue que irriga aquela drea especifica do
miocdardio atinge apenas 60% do que atingiria se a artéria responsavel fosse completamente normal.
Valores de FFR menores que 0,80 correspondem a teste positivo para isquemia com acurdcia maior
que 90%.

E indicado para medir parametros fisiologicos no coracao e nos vasos sanguineos coronarios e
periféricos. LimitacOes técnicas, como presencga de tortuosidades, calcificacoes e oclusoes cronicas,
podem limitar o uso do FFR.

Nao deve ser utilizado na fase aguda do infarto do miocardio, até seis dias apos, pois, nessa época, a
capacidade de dilatar a microcirculacao e de se obter hiperemia mdxima pode estar comprometida,
fazendo que o FFR nao fornega dados confidveis. Outra situacao que pode prejudicar a interpretacao
do FFR, é cardiomiopatia hipertrofica.

Recomendacao:
No paciente eletivo, o impacto fisiolégico de uma obstrugao coronariana deve ser determinado por

testes indutores de isquemia (teste ergométrico ou cintilografia miocardica) realizados, mais comu-
mente, antes da angiografia, mas também depois dela. Entretanto, a decisao de tratar ou nao uma
obstrucdo coronariana em situagoes agudas baseia-se unicamente em critérios angiograficos. A ava-
liacdo do fluxo coronariano de reserva pode ser Util nessas situacoes agudas, ou seja, quando a coro-
nariografia detecta uma lesao aterosclerética moderada no contexto de uma sindrome coronariana
aguda, representando uma forma de se determinar o impacto funcional dessa obstrucao, e, assim,
subsidiar a intervencao sobre a lesao também em critérios funcionais e ndo s6 angiograficos.

Contraindicacoes:
«  Pacientes com angina estavel, passiveis de se submeterem a teste indutor de isquemia

«  Pacientes em fase aguda de infarto agudo do miocardio, com supradesnivelamento de segmento ST
«  Oclusao total de artéria coronariana
- Pacientes com lesdo obstrutiva unica

Como é feita a medida do fluxo fracionado de reserva (FFR) do miocardio?

Apos infusdo intracoronariana de uma substancia vasodilatadora, adenosina ou papaverina, capaz
de provocar hiperemia mdxima, procede-se as medidas da pressao apos a obstrugao e antes dela.

FFR = pressdo coronadria distal/pressdo corondria proximal

Referéncias bibliograficas:

Diretrizes das indicagdes da ecocardiografia. Arq. Bras. Cardiol. 2009; 93 (6 supl. 3): e265-e302. Disponivel em: <http://
publicacoes.cardiol.br/consenso/2009/diretriz_eco_9306supl3.asp>.

Olshansky B. Evaluation of syncope in adults. Version 18.3 [last literature review:] Jun 15, 2012. Disponivel em: <http://
www.uptodate.com>.
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Podrid PJ. Invasive cardiac electrophysiology studies: Tachyarrhytmias. Version 18.3. [last literature review: set. 2010].
Acesso em: 14 jan. 2011. Disponivel em: www.uptodate.com 2. Zipes et al. ACC/AHA/ESC 2006 guidelines for manage-
ment of patients with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death: areport of the American Col-
lege of Cardiology/American Heart Association Task Force and the European Society of Cardiology Committee for Prac-
tice Guidelines (Writing Committee to Develop Guidelines for Management of Patients With Ventricular Arrhythmias
and the Prevention of Sudden Cardiac Death). ACC/AHA/ESC Practice Guidelines J Am Coll Cardiol. 2006; 48(5): e247-346.

Eletrofisiologia cardiaca

Ratificado o entendimento de aplicacao das vias de acesso para os procedimentos de eletrofisiologia
do capitulo 3 da CBHPM.

Estudo eletrofisiolégico (EEF)

Cadigo Descri¢do

30918014 | Estudo eletrofisiolégico com ou sem sensibilizagdo farmacoldgica

Conforme Instrugoes Gerais da Tabela Rol UNIMED: procedimento terapéutico, permanéncia hos-
pitalar de um dia e de duas a quatro vias de acesso distintas. Procedimentos excludentes conforme
instrugoes gerais da CBHPM: acessos vasculares periféricos, acessos vasculares centrais, cateterismo
de camaras cardiacas e provas farmacolégicas ou elétricas.

Os objetivos do estudo eletrofisiologico sao:

« Estabelecer o diagndstico preciso da arritmia;

« Estabelecer a etiologia da sincope;

- Estimar prognostico;

« Estabelecer a estratificagdo de risco de morte cardiaca subita;

« Conhecer dados para orientacao terapéutica, como implante de marca-passo ou de desfibrilador
cardiaco;

« Orientar a terapia com drogas antiarritmicas;

« Avaliar os resultados da terapia nao farmacoldgica, como, ablacao de arritmias com cateter de
radiofrequéncia, cirurgias antiarritmicas e a terapia com cardioversor e desfibrilador cardiacos.

Indicacdes:

1. Taquicardia ventricular (TV)

O estudo eletrofisioldgico é usado para documentar a taquicardia ventricular, guiar a ablacao de fo-
cos arritmogénicos, avaliar os efeitos de drogas antiarritmicas, determinar os riscos de recorréncia
de taquicardia ventricular e os riscos de morte subita, avaliar sincope em pacientes para os quais se
suspeita de etiologia arritmica e, em alguns casos, estabelecer a indicacdo de cardiodesfibrilador.

O alcance do teste eletrofisiolégico como ferramenta de diagnodstico e avaliacao das taquicardias
ventriculares (TV) varia fundamentalmente com o tipo e a gravidade da doenca cardiaca subjacente,
a presenca ou auséncia de TV sustentada, a terapia concomitante com drogas, o protocolo de estimu-
lacdo e o sitio de estimulagao.

Os maiores indices de inducao e de reprodutibilidade sdao observados em pacientes portadores de
doenca coronariana, sobretudo aqueles em fase tardia apods infarto do miocardio.

2. Taquicardia ventricular em portadores de doenca cardiaca coronariana

Indicacao Classe I -nivel de evidéncia B: o EEF é recomendado para avaliacao diagndstica de pacien-
tes com infarto do miocdrdio remoto (com mais de 40 dias) com sintomas sugestivos de taquiarrit-
mias ventriculares, como palpitagoes, pré-sincope e sincope. Também recomendado para pacientes
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com doenga cardiaca coronariana tanto para guiar a ablacdo como para determinar a eficacia do
tratamento ablativo da taquicardia ventricular.

Indicagao Classe I - nivel de evidéncia C: o EEF é util em portadores de doenca cardiaca coronariana
para avaliacao diagndstica de taquicardias com complexo QRS largo, cujo mecanismo é desconhecido.

Indicacao Classe I1a - nivel de evidéncia B: o EEF € razodvel na estratificagao de risco dos pacientes
com infarto do miocardio remoto, taquicardia ventricular ndo sustentada (TVNS) e FE menor ou
igual a 40%.

A indicagao para avaliacdo da eficacia terapéutica de drogas antiarritmicas foi abandonada.

3. Estudo eletrofisiologico nos portadores de miocardiopatia dilatada (doenga estrutural cardiaca
nao isquémica)

O estudo eletrofisiologico desempenha um papel menos importante na avaliacao e na conduta te-
rapéutica nas taquicardias ventriculares dos portadores de miocardiopatia dilatada, nao isquémica.
Isso porque, nesses casos, a possibilidade de induzir a taquicardia ventricular e a reprodutibilidade é
baixa. Sendo assim, o valor preditivo positivo da TV induzida também ¢é baixo.

Indicacao Classe I — nivel de evidéncia C:

- O EEF é util no diagnéstico da taquicardia ventricular por reentrada em ramos cardiacos e para
orientar a ablacao do local de origem.

- O EEF é util na avaliagao de pacientes com miocardiopatia dilatada nao isquémica, sintomaticos
com palpitagoes persistentes, pré-sincope ou sincope e com taquicardia com complexos QRS largos.

4. Estudo eletrofisiologico nas anomalias de repolarizagao ventricular devidas a sindromes arrit-
micas genéticas
Sindrome do QT longo: o estudo eletrofisiol6gico nao provou ser de qualquer utilidade na avaliacao
dessa sindrome.

Sindrome de Brugada: o papel do EEF na estratificacao de risco dos portadores de Sindrome de Bru-
gada é discutivel e é provdvel que permaneca indefinido até que estejam disponiveis evidéncias
obtidas de estudos prospectivos, com amostra e seguimento adequados.

Para os portadores sintomaticos, recuperados de parada cardiaca ou que apresentaram TV documen-
tada sem parada cardiaca ou que tiveram sincope e apresentam elevacao espontanea do segmento
ST em V1 e V2, ha indicacao de cardiodesfibrilador implantavel, sem necessidade de realizacdo de
estudo eletrofisioldgico.

5. Taquicardia ventricular na auséncia de doenca estrutural cardiaca

A taquicardia ventricular que se origina na via de saida do ventriculo direito é a forma mais comum
em pessoas aparentemente sadias, sem evidéncias de doenca estrutural cardiaca e é associada a um
bom progndstico. Geralmente, ela se apresenta com morfologia de bloqueio de ramo esquerdo, in-
duzida pelo esforco, sem outras alteracoes isquémicas ou de forma repetitiva. Os sintomas tendem a
ser leves e a sincope é rara. A via de saida do ventriculo esquerdo pode ser também o sitio de origem
de taquicardias ventriculares em coragoes estruturalmente normais, e responsabiliza-se por uma
pequena porcentagem de todos os casos de taquicardia ventricular.

O estudo eletrofisioldgico é razodvel na avaliacao diagndstica de pacientes com coragao estrutural-
mente normal e taquicardia ventricular que se origina na via de saida ventricular (Classe IIa - nivel
de evidéncia B).

6. Cardiomiopatia hipertrofica
O papel do EEF na cardiomiopatia hipertrofica ndo esta definido.

Cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito: as manifestacdes arritmicas da cardiomiopatia
arritmogénica do ventriculo direito sao varidveis. O papel na determinacdo do progndstico dos por-
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tadores de extrassistoles frequentes ou de TV ndo sustentada ndo esta estabelecido. A gravidade da
doenca pode influenciar a resposta ao estimulo eletrofisiolégico.

7. Estudo eletrofisiologico na avaliagao dos pacientes com sincope
A sincope consiste na perda abrupta e transitoria de consciéncia, associada a perda do tonus postural,
seguida por recuperagao completa e usualmente rapida.

E um sintoma assustador para o paciente e a familia ou as testemunhas. E manifestacao de multiplos
processos patoldgicos e pode sugerir uma parada cardiaca. Ainda assim, frequentemente, é benigna e
autolimitada.

A sincope pode provocar traumas, que ocorrem em até um terco dos pacientes, e os episodios re-
correntes sao psicologicamente devastadores. Em alguns casos, pode ser um sinal premonitorio de
parada cardiaca, especialmente nos pacientes com doenca cardiaca organica.

Uma causa cardiaca foi identificada em 23% dos casos de sincope, em estudo prospectivo, que in-
cluiu 341 pacientes com essa condigdo. A sincope mediada por mecanismos neurais (vasovagal) foi
demonstrada em 58% dos casos. Em 1%, foi diagnosticada uma doenca neurolégica ou psiquiatrica e,
em 18%, a causa permaneceu indefinida.

O EEF esta indicado em pacientes selecionados, particularmente, naqueles com doenca estrutural
cardiaca. Nao constitui o primeiro passo na avaliacdao da sincope e deve ser utilizado como instru-
mento complementar, apds todo um trabalho de investigacao nao invasiva.

A avaliagao nao invasiva inclui:

«  Historia clinica detalhada das condi¢des em que ocorreram os episodios, os sintomas precedentes

« A frequéncia dos episddios, a posicao do paciente, a duragao do sintoma, uso de medicamentos etc.

- Exame fisico

«  ECG (que pode elucidar disturbios de condugao, da repolarizacdo cardiaca e, mais raramente,
altera¢des do ritmo)

- Ecocardiograma (que comprova a existéncia ou nao de disfuncao cardiaca e a presenca de alte-
racoes estruturais do musculo e das valvas cardiacas)

« Teste ergométrico

- Monitorizacao eletrocardiogrdfica (pelo sistema Holter, pelo sistema de registro de eventos, pelo
registrador tipo al¢a implantavel - que é um dispositivo colocado sobre a regido peitoral ou pa-
raesternal esquerda e tem uma bateria com alcance para 18 a 24 meses)

« Avaliacdo neurolégica em casos especificos, apds triagem clinica

« Realizacdo do teste de inclinacdo (tilt teste) em casos especificos

Indicagoes:

Indicacao Classe I, nivel de evidéncia B: o EEF é recomendado aos pacientes com sincope de causa
desconhecida com doenca estrutural cardiaca.

Indicacdo Classe IIa, nivel de evidéncia B: o EEF pode ser usado nos pacientes com sincope, sem
doenca estrutural cardiaca, quando tem suspeita de bradiarritmias ou taquiarritmias, e nos quais a
avaliacao diagnostica ndo invasiva nao foi conclusiva.

a. EEF quando h3 suspeita de bradiarritmias

A sincope pode ser devido a bradiarritmia por disfunc¢do do né sinusal ou por bloqueio atrioventri-
cular.

Drogas antiarritmicas, betabloqueadores, glicosideos cardiacos e bloqueadores dos canais de calcio
podem induzir bradicardia sintomatica. O EEF pode ser usado para documentar ou provocar bradiar-
ritmias, quando outros testes tiverem falhado em prover informacoes conclusivas.

O alcance diagnéstico do EEF nas bradiarritmias é varidvel de acordo com a populacdo estudada.
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Constitui uma ferramenta util na presenca de doenca estrutural cardiaca. Na auséncia de doenca
cardiaca ou com eletrocardiograma normal, o valor diagndstico do estudo eletrofisiologico é baixo.

Resultados falso positivos podem ser encontrados em mais de 24% dos pacientes.

O EEF em pacientes com bradicardia esporddica e sincope tem sensibilidade limitada, mesmo com a
adicao de estimulos eletrofarmacolégicos.

O estudo eletrofisiolégico pode provocar taquiarritmias inespecificas em pacientes com fungao ven-
tricular esquerda preservada e sem outras anomalias estruturais cardiacas.

b. EEF quando h3 suspeita de taquiarritmias

Suspeita de taquicardia supraventricular (TSV): nessa situagao, o papel do estudo eletrofisiologico é
documentar o tipo de arritmia e orientar a conduta do paciente. Em uma populagao mista, o poder
diagnéstico foi de 5%.

Nas taquicardias supraventriculares, a sincope ndao é um sintoma comum e, quando presente, geral-
mente é acompanhada ou precedida por palpitacbes. A sincope pode ser causada por uma reagao
vasodepressora, que acompanha a TSV, principalmente naquelas provocadas por reentrada no né
atrioventricular. Nao tem correlacao com a frequéncia ou a distancia dos intervalos R-R na sindrome
de Wolff-Parkinson-White, durante a fibrilacao atrial.

c Suspeita de taquicardia ventricular (TV)

A sincope em pacientes com doenca estrutural cardiaca € um indicio de gravidade, em particular,
quando ha comprometimento importante da fungao ventricular esquerda.

A sincope associada a presenca de taquicardia ventricular ndo sustentada ao Holter e de doencga es-
trutural cardiaca é um indicio altamente sensivel de taquicardia ventricular induzivel ao EEF.

Mesmo quando o EEF é negativo, a ocorréncia de sincope associada a doenca cardiaca e fracao de
ejecdo baixa apresenta alta recorréncia e alto indice de mortalidade.

O valor do EEF é maior entre os portadores de doencga cardiaca de origem isquémica e menor nas car-
diopatias nao isquémicas. Na cardiopatia isquémica, o alcance diagnostico do EEF pode atingir 50%.

Na cardiomiopatia hipertrofica, o EEF ndo tem valor diagnostico na maioria dos pacientes.

A inducdo de taquicardia ventricular polimérfica ou de fibrilagao ventricular (FV), especialmente
com técnicas agressivas de estimulacdo cardiaca, ndo é especifica. Taquicardias ventriculares ines-
pecificas tém sido induzidas em 23% dos pacientes portadores de disfuncdo cardiaca leve (queda
discreta da FE).

Ablag¢3do percutanea por catéter

Descri¢ao

Ablagdo percutdnea por catéter para tratamento de arritmias cardiacas complexas (fibrilagéo
30918081 | atrial, taquicardia ventricular com modificag@o de cicatriz, taquicardias atriais macrorrentran-
tes com modificag@o de cicatriz), por energia de radiofrequéncia

Trata-se de um procedimento terapéutico que comporta permanéncia hospitalar maxima de dois
dias e duas a quatro vias de acessos vasculares distintas.

Vias de acessos especiais, como a puncao de saco pericardico ou puncao transeptal, podem ser incor-
poradas a intervencdo e cobradas a parte, dada a sua alta complexidade.

O estudo eletrofisiologico, o mapeamento de gatilhos ou substratos e o mapeamento eletroanatomi-
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co 3D possuem objetivos diversos, nao necessariamente ligados diretamente ao objetivo da ablacao
e/ou que envolvem alto grau de complexidade, podendo ser cobrados a parte, quando previamente
planejados ou realizados por decisdo transoperatoria.

Mapeamento eletroanatomico cardiaco tridimensional

Codigo Descri¢do

30918030 | Mapeamento eletroanatémico tridimensional

Procedimento de identificagdao da regido responsavel pela arritmia por meio de técnica de mapea-
mento em imagem 3D. Nao dispensa o mapeamento convencional por técnica eletrofisiologica. Ha-
bitualmente, empregado nos procedimentos de ablagcdo percutanea.

E um método de mapeamento endocardico ndo fluoroscépico que permite a geracao de mapas colo-
ridos e tridimensionais da propagacdao do impulso nas camaras cardiacas, guiando a navegacao do
catéter e determinando o local para a ablacao.

Nao existem estudos comparativos do sistema NavX® versus sistema CARTO®. Entao, nesse momento,
se equivalem em resultados e a recomendacao € pela remuneragao daquele de menor custo.

Stent farmacolégico para tratamento da
doenca arterial coronariana - (DAC)

Com relacdo a evidéncia cientifica baseada em ensaios clinicos randomizados e controlados e revi-
sOes sistematicas com metanalise, os stents farmacolégicos eluidores de sirolimo ou paclitaxel nao
apresentaram superioridade aos stents convencionais, demonstrando beneficios apenas em relagao
aos eventos cardiovasculares adversos maiores e a taxa de reintervencgao.

Para a avaliacdo economica, estudos realizados em outros paises tém demonstrado que o stents far-
macoldgicos apresentam uma relacao custo-efetividade favordvel ao stent convencional somente
em pacientes de alto risco cardiovascular, tais como diabéticos e pessoas com lesoes de calibre in-
ferir a 2,5 mm e extensdao maior que 18 mm. Estudos realizados no Brasil demonstraram que o uso
do stent farmacologico ndo apresenta uma razdo de custo-efetividade favoravel na perspectiva do
SUS (FERREIRA et al,, 2010, POLANCZYC et al.,, 2007) com base nos pregos do referido produto no
mercado nacional. Ferreira et al. (2012) demonstrou que, apesar de os stents farmacoldgicos nao se-
rem custo-efetivos na populacao em geral, o uso do escore de propensao mostrou que, em idosos,
diabéticos e pacientes com lesoes longas ou vasos de fino calibre, o seu uso parece ser custo-efetivo.

A CONITEC recomendou a incorporagao dos stents farmacolégicos para as intervengoes endovas-
culares cardiacas e extracardiacas em pacientes diabéticos e com lesdes em vasos finos (lesdes de
calibre inferior a 2,5 mm e extensao maior que 18 mm).

Discussao:

Estudos realizados no Brasil demonstraram que o uso do stent farmacolégico nao apresenta uma
razao de custo-efetividade favoravel na perspectiva do SUS, porém quando foi utilizado o escore de
propensao, o uso de stents farmacolégicos foi custo-efetivo para idosos, diabéticos e pacientes com
lesdes longas ou vasos de fino calibre.

Recomendacao:
Considerando as evidéncias avaliadas para um subgrupo especifico, a Conitec recomendou para o

SUS a incorporacao dos stents farmacoldgicos para as intervencoes endovasculares cardiacas e ex-
tracardiacas em pacientes diabéticos e com lesdes em vasos finos (lesdes de calibre inferior a 2,5 mm
e extensdo maior que 18 mm), condicionada ao mesmo valor de tabela do stent convencional.
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Remuneracio para retirada da veia ou artéria
para confeccao das pontes de safena

Serd paga somente uma vez, ou seja, sera remunerada a retirada da veia safena e/ou a retirada do
enxerto mamario.

Exames angiograficos - percentualiza¢io e excludéncia

«  Honorarios médicos: 100% e 50%
«  Custo operacional: 100% e 50%
«  Filme radioldégico: 100% e 100%

Os codigos abaixo foram considerados ndao excludentes, conforme o objetivo pelo qual foram criados:
« 40812022 Angiografia por pungdo ou

« 40812030 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso
« 40812065 Angiografia transoperatoria de posicionamento
« 40812073 Angiografia pos-operatoria de controle

O codigo 40812022 é excluido se cobrado com o0 40812030 Angiografia por cateterismo ndo seletivo
de grande vaso, até por aquele nao ser mais utilizado.

Ja o conjunto de codigos abaixo é utilizado para acompanhar procedimentos intervencionistas e so
pode ser cobrado uma tnica vez para cada um:

« 40812030 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso
« 40812065 Angiografia transoperatoria de posicionamento e
« 40812073 Angiografia pos-operatoria de controle

Cintilografia Estresse: fisico e farmacologico
Cintilografia associada ao teste ergométrico:

« OECGjafaz parte do exame seja antes ou ap6s. Sem remunerac¢ao adicional.
« Nacintilografia de miocdrdio perfusao - repouso e estresse, esta incluso o teste ergométrico, que
nao deve ser remunerado.

Cintilografia associada a adenosina:

« O estresse é fisico OU farmacologico. Nao é viavel os dois tipos.
« Teste ergométrico computadorizado jd inclui o ECG basal convencional. Codigo TUSS 40101037
DUT 68.

E pertinente para técnica tomografica dos exames de cintilografia do miocardio repouso estresse
remunerado em 50% no valor no HM.

Trombectomia no IAM

Favordvel ao uso de catéter de aspiragao de trombos no TAM com SST até 12 horas de evolucao.
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Codificag¢Ges de cardiologia intervencionista diagndstico

As codificacoes de cardiologia intervencionista diagnostico foram muito bem planejadas para serem
completas.

Os procedimentos abaixo ndo podem ser cobrados simultaneamente.

30911044 Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia / cineangiografia com ava-
liacdo de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinamica

30911052 Cateterismo cardiaco D e/ou E com estudo cineangiografico e de revascularizacao cirur-
gica do miocardio

30911060 Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico da artéria pulmonar
30911079 Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia

30911087 Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia, ventriculografia e estudo
angiografico da aorta e/ou ramos téraco-abdominais e/ou membros

30911095 Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos
30911109 Cateterizacdo cardiaca E por via transeptal

Havendo praticamente todas as opcoes com codigos de cardiologia intervencionista, eu entendo que
ndo cabe associar estes com nenhum cédigo do grupo 4, isto €, sdo excludentes a:

40809161 Puncao biopsia/aspirativa de orgdo ou estrutura orientada por US (nao inclui o exame de
base)

40812014 Aortografia abdominal por pungao translombar

40812022 Angiografia por pungao

40812081 Flebografia por pungao venosa unilateral

40812030 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso

40812049 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario - por vaso

40812057 Angiografia por cateterismo superseletivo de ramo secundario ou distal - por vaso
40812065 Angiografia transoperatoria de posicionamento

40812073 Angiografia pés-operatoria de controle

40810046 Avaliacdao hemodinamica por cateterismo (aferimento de pressao ou fluxo arterial ou ve-
Nnoso)

40812090 Flebografia retrégrada por cateterismo - unilateral

Tratamento da arritmia e mapeamento

Cédigo Descri¢do

30915015 | CORREGAO CIRURGICA DAS ARRITMIAS

MAPEAMENTO DE FEIXES ANOMALOS E FOCOS ECTOPICOS POR ELETROFISIOLOGIA INTRACAVI-
TARIA, COM PROVAS HEMODINAMICA

30911150

O tratamento da arritmia e mapeamento quando realizados no mesmo ato cirurgico nao podem ser
considerados excludentes, exceto nos casos de cirurgia aberta, onde o diagndstico é feito previa-
mente.
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30911028 - Avaliacdo fisiologica da gravidade
de obstrugdes (cateter ou guia)

Trata-se de procedimento invasivo para afericao da reserva de fluxo fracionada (FFR). Utiliza trans-
dutor especifico, com verificacdo do gradiente de pressao pré e pos estenose. O gradiente deve ser
descrito no laudo.

O FFR é o atual padrao diagndstico para avaliagao funcional da gravidade da lesao em pacientes com
estenose de grau intermedidrio (tipicamente em torno de 40-70%"?), sem evidéncia de isquemia em
teste ndo invasivo ou em pacientes com doenca multiarterial.

Num contexto ambulatorial, se constatada lesdo moderada a cineangiocoronariografia (CATE), o pa-
ciente deverd ser encaminhado a submeter-se a estratificacao isquémica nao invasiva, caso ndao a
tenha realizado.

Caso:

« aestratificacdo nio invasiva seja proibitiva (com a contraindicagdao apontada previamente pelo
médico assistente, ambulatorialmente) e seja solicitado cateterismo de forma direta em pacien-
te sintomatico

ou

« aestratificacao nao invasiva ja tenha sido realizada, com resultado negativo ou inconclusivo e
paciente sintomatico, pode-se indicar a FFR no mesmo momento do CATE na presenca de lesoes
intermedidrias.

Considera-se como lesao hemodinamicamente significativa:
iFR<0,89 OUFFR<0,8

Para realizacao de procedimento ha necessidade de um tnico cateter independentemente do nime-
ro de artérias avaliadas.

Orientacdes para auditoria:

Regras gerais:
« Ndo esta indicado o procedimento para estudo de lesdes = 70%.
«  Ndo estd indicado para estudo de lesbes de tronco de corondria esquerda.

« O simples fato de se avaliar de forma observacional uma estenose encontrada numa cineangio-
coronariografia nao justifica a cobrancga deste codigo 30911028 como procedimento.

« As Diretrizes consideram o FFR e o iFR como equivalentes!

Indicacao em casos agudos:

- Ha indicagdo de afericao de FFR/iFR em casos agudos (angina instdvel ou infarto sem supra
de ST) quando a cineangiocoronariografia (CATE) exibe lesdo moderada (40-70%) e ha davidas
quanto ao prejuizo funcional desta lesao.

« Para fins de autorizacao nos casos agudos, é imprescindivel que o laudo exiba o gradiente de
pressdo pré/pos estenose (neste caso, no momento da autorizagao o paciente ja foi submetido ao
procedimento). A Unimed executora deve fazer esta checagem com dados de prontuario, pois
se questionada no Intercambio, podera sofrer glosa. Quando questionado, o auditor da Unimed
executora deverd inserir tal informagao
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Indicagao em casos eletivos:
Nos exames eletivos pode-se indicar o procedimento FFR/iFR durante o CATE quando:

« CATE eletivo exibe lesdao entre 40-70% e a estratificagao isquémica nao invasiva foi positiva para
isquemia

« CATE eletivo exibe lesdao entre 40-70% e a estratificagao isquémica nao invasiva foi contraindi-
cada

OBS 1: O FFR/iFR ndo deve ser autorizado eletivamente de rotina, pois sua indicacao ira depender dos
achados do CATE. As condigdes para solicitagao prévia sdo:

« CATE eletivo recente exibindo lesao moderada e prova isquémica ambulatorial positiva para
isquemia OU;

«  CATE eletivo recente exibindo lesao moderada e prova isquémica ambulatorial contraindicada

- CATE realizado de forma ambulatorial exibir lesdo intermedidria (40-70%) por paciente sinto-

madtico estavel, na auséncia de estratificacao isquémica nao invasiva, ou exame inconclusivo ou
negativo.

OBS 2: O FFR pode ser indicado em mais de uma artéria, desde que cada uma enquadre-se nas con-
digoes acima e nenhuma outra tenha estenose = 70%

OBS 3: na presenca de uma lesdao coronariana = 70%, nao estd indicada neste momento aferigao de
FFR/iFR para investigacao de lesdes concomitantes moderadas (40-70%).
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CIRURGIA GERAL
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Pacotes cirurgicos

Os pacotes cirdrgicos realizados simultaneamente deverdo ser cobrados no maximo 02 (dois), con-
siderando o pacote de maior valor a 100% e o segundo maior valor no valor de 50%, limitados a dois
pacotes. Nao podera ser considerada a regra supracitada para:

1. Tratamento ocular quimioterapico (Lucentis e Eylia), quando os medicamentos estdo inclusos
no pacote.

2. Implante intravitreo de farmaco (Ozurdex), quando o medicamento esta incluso no pacote.

Pacotes distintos de honordrio médico + pacote hospitalar, para o mesmo procedimento.

Se um dos procedimentos nao estiver negociado como pacote, a conta deverd ser aberta para todos
os procedimentos.

Para pacotes cirurgicos, a regra € o Regulamento Técnico para Pacotes.

Valorag3do dos atos cirurgicos

Quando previamente planejada, ou quando se verificar, durante o ato cirurgico, a indicagao de atuar
em varios 6rgaos ou regioes ou em multiplas estruturas articulares a partir da mesma via de acesso, a
quantificacao do porte da cirurgia sera a que corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior
porte, acrescido de 50% do previsto para cada um dos demais atos praticados, desde que nao haja um
codigo especifico para o conjunto.

Vias de acesso
Cirurgias realizadas através da mesma via de acesso: 100% + 50%

Quando ocorrer mais de uma intervencao pela mesma via de acesso, deve ser adicionado ao porte da
cirurgia considerada principal o equivalente a 50% do porte de cada um dos demais atos praticados.

Cirurgias realizadas através de vias de acesso diferente: 100% + 70%

Quando ocorrer mais de uma intervencao por diferentes vias de acesso, deve ser adicionado ao porte
da cirurgia considerada principal o equivalente a 70% do porte de cada um dos demais atos praticados.

Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirurgicos diferentes, a cada uma
delas, sera atribuido o porte de acordo com o procedimento realizado.

Quando um ato cirurgico for parte integrante de outro, ndo sera valorada a somatéria do conjunto,
mas apenas o ato principal.

Nas cirurgias em criangas com peso inferior a 2.500 g, fica previsto um acréscimo de 100% sobre o
porte do procedimento realizado.

Os procedimentos cirurgicos incluem os cuidados pds-operatorios relacionados ao tempo de perma-
néncia do paciente no hospital, até 10 dias apds o ato cirtrgico.

Esgotado esse prazo e se houver necessidade de acompanhamento, a cobranca de visita hospitalar ou
de consulta ambulatorial (caso o paciente tenha recebido alta), a valoragao do porte passa a ser regida
conforme os critérios estabelecidos.

Ndo cabe remuneracao de profissional clinico para visitas pds-operatérias sem que haja a solicitagao
formal de parecer ou acompanhamento clinicamente justificado.

Em procedimentos eletivos com cirurgia agendada nao cabe cobranca de visita no pré-operatorio.
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Auxiliares de cirurgia

A valoracao dos servicos prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirurgicos correspondera ao
percentual de 30% da valoracao do porte do ato praticado pelo cirurgidao para o primeiro auxiliar,
de 20% para o segundo e terceiro auxiliar e, quando o caso exigir, também para o quarto auxiliar.
Quando uma equipe, num mesmo ato cirirgico, realizar mais de um procedimento, o nimero de au-
xiliares serd igual ao previsto para o procedimento que tiver a maior quantidade de auxiliares para
todos os demais procedimentos.

Instrumentador cirargico
A remuneracao de instrumentacao cirurgica € parte integrante da composicao da taxa de sala cirurgica.

Cabe o reembolso integral do referido valor quando o beneficiario solicitar reembolso a Unimed Ori-
gem (comprovando documentalmente) e a Unimed Origem por sua vez poderd emitir fatura contra
a Unimed Executora, no valor integral cobrado, que devera ser quitado pela mesma.

Cirurgia minimamente invasiva

Segundo parecer da ANS que reitera o artigo 12 da Resolug¢ao Normativa vigente, para serem cober-
tos, os procedimentos minimamente invasivos devem constar no Anexo I com a descricao de mini-
mamente invasivo.

Procedimentos realizados com utiliza¢ao de laser e radiofrequéncia

Os procedimentos realizados com utilizacao de laser e radiofrequéncia somente terao cobertura as-
segurada quando especificados na Resolugao Normativa vigente da ANS, anexo I, de acordo com a
segmentagao contratada.

Procedimentos cirirgicos que podem ter seu valor dobrado
quando realizados ambulatorialmente e o beneficiario
possuir plano com direito a apartamento

Procedimentos cirtrgicos com indicagao de internagao, mas realizados em ambulatorio, devem ser
pagos de acordo com o plano do cliente, conforme a tabela de procedimentos ambulatoriais vigente
para o Intercambio Nacional.

Vias de acesso

A possibilidade de aplicacdo de vias de acesso sobre os procedimentos cirirgicos e intervencionistas
obedece a planilha aprovada pelo Colégio Nacional de Auditores Médicos vigente para o Intercambio
Nacional.
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Laparotomia exploradora

Cddigo Descrigao

Laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para liberagdo
31009174 . L -

de bridas em vigéncia de oclusdo

Laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abcesso, ou para liberagdo de
31009352 ; o ~ . ,

bridas em vigéncia de oclusdo por videolaparoscopia

Ndo cabe cobranga concomitante de laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem
de abscesso, ou para liberacao de bridas quando associado ao codigo especifico para tratamento da
patologia.

Hemorroidectomia

Cédigo Descri¢do

31004202 | Hemorroidectomia aberta ou fechada, com ou sem esfincterotomia

Esse codigo devera ser remunerado apenas uma vez, independentemente do nimero de mamilos
hemorroidarios tratados.

Astécnicas de tratamento de hemorroidas utilizando a desarterializacao hemorroidaria transanal (THD),
bem como a anopexia mecanica com grampeador, nao foram incorporadas ao Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, portanto nao fazem parte da cobertura para planos regulamentados.

O grampeamento circular (hemorroidopexia mecanica), conhecida como PPH (procedure for prolap-
se and hemorroids), tem cobertura para hemorroidas com prolapso grau ITI, mas ndo tem sustentacao
na MBE.

Refluxo gastroesofagico

Codigo Descricdo

31001262 | Refluxo gastroesofdgico — tratamento cirdrgico (hérnia de hiato)

31001360 | Refluxo tastroesofdgico — tratamento cirdrgico (hérnia de hiato) por videolaparoscopia

N3ao cabe a utilizacdo da codificagdo 30806038 - Hérnia diafragmatica - tratamento cirurgico (qual-
quer técnica) para o tratamento de refluxo gastroesofagico (hérnia de hiato).

A hérnia do hiato caracteriza-se pelo deslizamento de uma porc¢ao do estomago para o térax, atraveés
do hiato do diafragma. Hérnia diafragmadtica é um defeito (congénito ou adquirido) no diafragma
que permite que o conteiudo abdominal passe a cavidade toracica, portanto sao patologias diferentes.

Obesidade mérbida

Codigo Descri¢ao

31002218 | Gastroplastia para obesidade mérbida — qualquer técnica

31002390 | Gastroplastia para obesidade mérbida por videolaparoscopia
31002013 | Colocagdo de banda gdstrica
31002285 | Colocagdo de banda gdstrica por videolaparoscopia
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Procedimentos com DUT.

Necessita de uma pericia médica para avaliar o enquadramento na diretriz de utilizagao.

Cirurgia Bariatrica Revisional

Para qualquer cirurgia revisional, com ou sem critérios de DUT, por qualquer razao ou técnica, serao
remunerados os seguintes procedimentos:

A) - Quando realizada por video

Codigo Descri¢do

31002390 | Gastroplastia para obesidade mérbida por videolaparoscopia

31002048 | Degastrogastrectomia sem vagotomia

B) - Quando realizada aberta (convencional)

Codigo Descricdo
31002218 | Gastroplastia para obesidade mérbida - qualquer técnica (com diretriz definida pela ANS - n® 27)

31002048 | Degastrogastrectomia sem vagotomia

Observacoes:

1- Cirurgia revisional ndo é tratamento de complicagao (hérnia interna, fistula, obstrucdo...), ndo
se aplicando o conceito e pacotes nos primeiros 60 dias da bariatrica.

2- Se outros procedimentos forem realizados no mesmo ato, ndo ligados diretamente a revisao
(ex. colecistectomia), estes podem ser normalmente agregados, conforme regras ja vigentes.

3- O maximo de OPME:s é o ja previsto nos pacotes de bariatrica.

4- Nas cirurgias revisionais, a DUT nao serao critério de cobertura, sendo opcao escolhida para
fins de pagamento de procedimentos revisionais.

5- Serdo consideradas as seguintes excludéncias:

5.1 - Quando realizada por video

Codigo Descri¢do

31002137 | Gastroenteroanastomose

31002358 | Gastroenteroanastomose por videolaparoscopia

31003672 | Enterectomia segmentar por videolaparoscopia

31003680 | Enteroanastomose (qualque segmento) por videolaparoscopia

31002307 | Gastrectomia parcial com linfadenectomia por videolaparoscopia

31002315 | Gastrectomia parcial com vagotomia por videolaparoscopia

31002323 | Gastrectomia parcial sem vagotomia por videolaparoscopia

31001360 | Refluxo gastroesofdgico - tratamento cirdrgico (Hérnia de hiato) por videolaparoscopia

31001319 | Reintervengdo sobre a transi¢do esofago gdstrica por videolaparoscopia
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Laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para liberagdo

31009352 de bridas em vigéncia de oclusdo por videolaparoscopia

31002030 | Degastrogastrectomia com vagotomia

Gastroplastia para obesidade mérbida - qualquer técnica ABERTA (com diretriz definida pela
ANS - n? 27)

31005675 | Biopsia hepdtica por videolaparoscopia

31002218

5.2 - Quando realizada aberta (convencional)

Codigo Descri¢do

31002137 | Gastroenteroanastomose

31003290 | Enteroanastomose (qualquer segmento)

31003281 | Enterectomia segmentar

31002064 | Gastrectomia parcial com linfadenectomia

31002072 | Gastrectomia parcial com vagotomia

31002080 | Gastrectomia parcial sem vagotomia
31002145 | Gastrorrafia

31001262 | Refluxo gastroesofdgico - tratamento cirdrgico (Hérnia de hiato)

31001149 | Reintervengdo sobre a transi¢Go esofago gdstrica

31002390 | Gastroplastia para obesidade morbida por videolaparoscopia

31009174 | Laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para liberagdo
de bridas em vigéncia de oclusdo

31002030 | Degastrogastrectomia com vagotomia

31005063 | Bidpsia hepdtica por laparotomia (até 3 fragmentos)

Tumores do cdlon e reto

Nas cirurgias por tumores de coélon, remunera-se o codigo referente ao segmento a ser ressecado,
ndo cabendo a cobrancga de linfadenectomia adjacente (pericolicos e mesocdlicos), ou a reconstru-
¢ao, pois ja fazem parte da técnica.

E, nos casos em que houver necessidade de cirurgia de abaixamento, deve-se remunerar apenas o
codigo referente a esse procedimento, pois a resseccao do segmento de cdlon, a linfadenectomia e a
reconstrucao ja estao incluidas nessa técnica, conforme publicacoes do Colégio Brasileiro de Cirurgia.

A linfadenectomia retroperitoneal ndo faz parte do planejamento oncolégico habitual em cancer
de cdlon. Por este motivo, ndo se enquadra no conceito de “linfadenectomia adjacente”, podendo ser
remunerada a parte, se houver indicacao. Como este procedimento nao tem indicacao habitual, sera
autorizado eletivamente apenas se sua indicacao for justificada por exames de imagem (linfono-
domegalia retroperitonial comprovada por TC, RNM e ou PET Scan). Necessdria comprovagao com
anatomopatolégico validada pela auditoria da Unimed executora.
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CIRURGIA PLASTICA
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Cobertura para cirurgia de mama

Conforme parecer da ANS, os procedimentos cirurgicos com cobertura obrigatdria sdo apenas aque-
les especificamente assinalados no Anexo I da Resolugdao Normativa vigente da ANS.

Portanto, ndo ha cobertura para cirurgia pldstica estética pelo Rol vigente.

Os codigos a seguir constam no Rol da ANS e tém cobertura em casos de ferimentos traumaticos e
tumores.

Codigo Descricdo

30602165 | Mastectomia subcutdnea e inclusdo da prétese

30602173 | Mastoplastia em mama oposta apés reconstrugdo da contralateral

30602211 | Reconstrugdo da placa aréolo-mamilar - unilateral

30602246 | Reconstru¢Go mamdria com retalhos cutdneos regionais

30602254 | Reconstrugdo parcial da mama pés-quadrantectomia

30602262 | Reconstru¢do da mama com protese e/ou expansor
30602327 | Substituicdo de protese

O parecer técnico nimero 19/GEAS/GGRAS/DIPRO/2019, acima citado, refere que varios procedi-
mentos para o tratamento cirurgico dos tumores de mama ou daquelas pacientes que se enquadrem
como de alto risco para cancer de mama.

A cirurgia pldstica reconstrutiva das mamas, associada ou nao ao uso de préteses e/ou expansores
para reconstru¢ao mamaria, terd cobertura obrigatéria quando indicada pelo médico assistente para
beneficidrios com:

1- Diagnostico de cancer de mama

2 - Probabilidade de desenvolver cancer de mama de acordo com exame genético, conforme DUT
da ANS 110, item 26

3 - LesoOes traumadticas e tumores em geral (quando a sua retirada, mesmo em cardter investigativo,
mutila a mama)

Cabe destacar que a reconstrucao da mama oposta também é de cobertura obrigatéria e esta con-
templada no procedimento mastoplastia em mama contralateral (30602173) em casos de lesdes trau-
maticas e tumores, indicado para beneficiarios com diagndstico firmado em uma mama quando o
médico assistente julgar necessaria a cirurgia da outra mama, mesmo que ela ainda esteja saudavel.

O codigo 3.06.02.12-2 - Correcdo da hipertrofia mamdria unilateral nao consta no Rol de coberturas
obrigatdrias da Resolucao Normativa vigente da ANS, conforme ratificado por parecer da ANS: o
procedimento mamoplastia redutora ndo estética (correc¢ao de hipertrofia mamaria) é indicado para
a reducao de mama no controle da dor e na melhora da postura, e ndo possui cobertura obrigatéria
pelos planos de satde.

Outro aspecto importante nesse topico, é o parecer técnico numero 26/GEAS/GGRAS/DIPRO 2019,
que trata do tema Redesignacao sexual ao decidir que o processo transexualizador ou de redesig-
nacao sexual nao se encontra listado na Resolugao Normativa vigente da ANS, portanto, nao é de
cobertura obrigatoria pelas operadoras de planos de saude. Esse parecer faz uma ressalva para os
procedimentos que constam no Rol com cobertura e, eventualmente, passam a ser cobertos, como
histerectomia, mastectomia etc. Para isso, é necessdrio que o(a) paciente esteja sendo acompanha-
do(a), em unidades de atencdo especializada no processo transexualizador, por equipe multidiscipli-
nar constituida por psiquiatra, endocrinologista, psicdlogo, e assisténcia social ha no minimo, dois
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anos, sendo que esses servicos devem estar registrados nos conselhos e seguir a resolucao CFM
1955/2010. Ela estabelece, entre outras normas, que os profissionais citados devem fazer parte do
corpo clinico e constar no regimento interno dos hospitais que realizam os procedimentos.

Dermolipectomia

Descricao

30101271 | Dermolipectomia para corre¢do de abdomen em avental

Cobertura obrigatéria em casos de pacientes que apresentem abdome em avental decorrente de
grande perda ponderal (em consequéncia de tratamento clinico para obesidade moérbida ou apds
cirurgia de redugao de estdbmago).

Cddigo 30101271 Dermolipectomia para correcao de abdomen em avental
Possui Diretriz de Utilizacao

Os codigos 30101190 Correcao de lipodistrofia braquial, crural ou trocanteriana de membros superio-
res e inferiores, 30101999 - Dermolipectomia dos membros inferiores - coxoplastia pés-bariatrica,
30101980 - Dermolipectomia dos membros superiores - braquioplastia pés-baridtrica e 0 30602360
- Mamoplastia feminina (com ou sem uso de implantes mamadrios) pds-baridtrica ndo constam no
Rol da ANS e, portanto, nao tém cobertura no Intercambio Nacional.

Cobertura para substitui¢do de proteses mamarias

Conforme parecer da ANS: todos os usuarios do Sistema Unico de Satide, incluindo os da Satide Su-
plementar, que possuirem implante mamario de silicone das marcas PIP ou Rofil e apresentarem si-
nal ou confirmagao de ruptura da(s) protese(s) deverao ser acolhidos pela rede de assisténcia publica
ou conveniada ao SUS e pela satide suplementar para diagndstico da situacao do implante e das con-
digoes de satide dos pacientes. Portadores de implantes mamarios cuja fabricante é desconhecida por
eles ou que ndo possuirem mais o cartao que identifica a protese utilizada deverao procurar o médico
que os operou para as devidas informacoes. Na impossibilidade de localizacao do profissional que
realizou a cirurgia, o paciente devera dirigir-se ao hospital onde foi feito o procedimento e solicitar
as informagoes que constam do prontuario médico (disponivel aos pacientes por até 20 anos). Uma
vez identificada a procedéncia da protese e se for das marcas PIP ou Rofil, o paciente devera procurar
o estabelecimento publico de saude ou a rede de saude suplementar onde o implante foi realizado.

Sumula normativa n° 22, de 23 de janeiro de 2012:

1 - Em cardter excepcional, somente para os beneficidarios dos planos regulamentados com cobertura
hospitalar em que foram implantadas préoteses das marcas PIP e Rofil, e de acordo com as diretrizes
divulgadas no sitio do Ministério da Satide, em 20 de janeiro de 2012 (anexo), e firmadas pelo Minis-
tério da Saude em conjunto com a Agéncia Nacional de Satde Suplementar ANS, Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica e Sociedade Brasileira de Mastologia, as operadoras de planos privados de assis-
téncia a saide deverdo arcar com o 6nus do acompanhamento clinico, dos exames complementares
e do procedimento médico de substituicao, sendo obrigatoria a cobertura da protese substituta.

2 - A obrigatoriedade de cobertura prevista nesse Enunciado de Sumula sera limitada a rede cre-
denciada, cooperada ou referenciada da operadora de planos privados de assisténcia a saude e sera
garantida de acordo com a segmentacao contratada pelo beneficiario.
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3 - Nos planos firmados anteriormente a edicao da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, e nao adap-
tados, caso nao haja clausula expressa de exclusao da cobertura de préteses, a operadora de planos
privados de assisténcia a saide também devera oferecer a cobertura do disposto nesse Enunciado
de Sumula.
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CIRURGIA TORACICA
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Troca de canula de traqueostomia

Deve ser remunerada por meio do cédigo:

Codigo Descri¢do

30801150 | Troca de protese trdqueo-esofdgica

Bulectomia por videotoracoscopia

Codigo Descri¢ao

30803179 | Bulectomia unilateral por videotoracoscopia

E o procedimento de eleicio para o tratamento do pneumotérax espontaneo. Alguns cirurgies re-
alizam apenas a abrasao da superficie pleural (procedimento chamado de pleurodese). Entretanto,
também pode ser feita a pleurectomia.

Quando é realizada, deve ser acrescido um dos cédigos abaixo:

Codigo Descri¢do

30804167 | Pleurectomia por videotoracoscopia ou

30804175 | Pleurodese por videotoracoscopia

Bulectomia unilateral

Cédigo Descri¢do
30803012 | Bulectomia unilateral

Esse cédigo deve ser liberado quando o procedimento € realizado pela via convencional.

1trocaterde 5 mm

1trocater de 10 mm

1trocater de 12 mm

Pincas de video (Hook, Grasper, Endoclinch, Maryland)

1 endogrampeador

2-3 cargas de 45 mm

1 cargade 60 mm

Pode ser realizado com intubacdo seletiva (Carlens ou Robertshaw) ou ndo. Quando ndo, é utilizado
CO..
2
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Segmentectomia

Codigo Descri¢do

30803152 | Segmentectomia (qualquer técnica)

30803233 | Segmentectomia por videotoracoscopia

Podem ser realizadas por via convencional - qualquer técnica ou por video. Habitualmente, indicada
para resseccao de nodulos periféricos e biopsias para elucidagao diagnostica.

Retirada do dreno tubular
Codigo Descri¢do

30804116 | Retirada de dreno tubular tordcico (colocado em outro servico)

Foi deliberado que a retirada do dreno de térax é referente ao ato inicial (colocacdo do dreno) e sé é
passivel de cobranca se realizada em outro hospital.

Toracostomia com drenagem toracica
Codigo Descri¢do

30804132 | Toracostomia com drenagem pleural fechada

Foi deliberado pelo CNA que é passivel de cobranca somente se for o procedimento principal. Nao
pode ser cobrado caso se trate de etapa de outro procedimento principal ou inerente a ele.

Pleuroscopia por video
Codigo Descri¢do
30804183 | Pleuroscopia por video

Indicada principalmente no diagndstico das patologias pleurais. Em especial, os derrames pleurais.

Simpatectomia

Codigo Descrigao
31403344 | Simpatectomia

31403379 | Simpatectomia por videotoracotomia

A simpatectomia por hiper-hidrose deve ser liberada com base nas seguintes indica¢cdes médicas:
- Idade:

Maior ou igual a 16 anos, com Termo de Ciéncia obrigatorio devidamente assinado pelo usudrio/
responsavel.
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« Indicacao:
Palmar - quando funcional

Axilar - somente quando o usuario manifestou a doenca palmar também
A liberacao dessa cirurgia esta condicionada a realizagao obrigatéria da pericia médica.

E recomendado que o profissional que ira realizar a referida cirurgia seja cirurgido habilitado pela
Singular Prestadora. Ficou definido também que nao sera liberado o pagamento do Ultracision no
Intercambio Nacional.
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CIRURGIA VASCULAR
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ACESSOS VASCULARES

Acesso venoso central

Na UTL: Serd permitida a cobranga dos procedimentos abaixo desde que esses nao sejam realizados
pelo plantonista da UTL

Codigo Descri¢do

40813231 | Colocacdo de cateter venoso central ou portocath

Implante de cateter venoso central por pun¢do, para NPP, QT, hemodepuragdo ou para infusdo

30913012 | soros/drogas

Cabe remuneracao do plantonista quando este implantar cateter de hemodidlise.

No Centro cirtrgico: O acesso venoso central realizado no centro cirurgico por anestesista deve ser
remunerado a parte, respeitando se a via de acesso.

Implante de cateter venoso central por ultrassonografia

Codigo Descri¢ao

Implante de cateter venoso central por pun¢do, para NPP, QT, hemodepuracdo ou para infusdo

30913012 | soros/drogas

40813231 | Colocacdo de cateter venoso central ou portocath

Quando esses procedimentos forem guiados por ultrassonografia, o cédigo 40901211 - US - Estrutu-
ras superficiais (cervical ou axilas ou musculo ou tenddo) deve ser pago concomitantemente.

Cédigo Descri¢do

40901211 | US - Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou misculo ou tenddo)

Essa regra vale para todas os codigos relativos aos acessos venosos centrais, quando realizados por
meédicos.

Cirurgia de varizes

Cddigo Descri¢do

30907101 | Tratamento cirtirgico de varizes com lipodermatoesclerose ou dlcera (um membro)

30907136 | Varizes - tratamento cirtrgico de dois membros

30907144 | Varizes - tratamento cirdrgico de um membro

30907152 | Varizes - ressec¢do de colaterais com anestesia local em consultério/ambulatério

Liberada apenas para classificacoes “CEAP” 2,3, 4 e 5.

Com o objetivo de padronizar a elaboragao de relatdrio e o tratamento das diversas manifestagoes
venosas cronicas, foi desenvolvido um sistema de classificagdo (CEAP) para permitir o diagndstico e
a comparacao uniformes de populacoes de pacientes.

C: Clinica
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E: Etiologia
A: Anatomia
P: Patofisiologia

Clinica Caracteristicas

Classe 0 N3o apresenta doenga venosa

Classel Telangiectasias e/ou veias reticulares (2 a 4 mm)

Classe 2 Veias varicosas (> 4 mm)

Classe 3 Classe 2 + edema

Classe 4 Classe 3 + pigmentacdo, eczema e lipodermatoesclerose

Classe 5 Classe 4 + tlcera varicosa cicatrizada

Classe 6 Ulcera varicosa aberta

Escleroterapia

Cédigo Descri¢do

30907063 | Escleroterapia de veias - por sess@o

A pericia médica é recomendada sempre que possivel.
Planos ndo regulamentados: respeitar as clausulas contratuais.
Planos regulamentados: sem cobertura.

Filtro de veia cava

Codigo Descri¢do

30907080 | Implante de filtro de veia cava

Necessario envio de US doppler venoso para comprovar existéncia de TVP (ou exame de imagem
com capacidade para tal).

Para pacientes cuja utilizacao de anticoagulantes esteja contraindicada.
Embolia pulmonar de repeticao, comprovada por exames de perfusao de artéria pulmonar.

Para implante de filtro de veia cava, serao remunerados os seguintes procedimentos:
30907080 - Implante de filtro de veia cava

40812030 - Angiografia por cateterismo NAO seletivo de grande vaso.

Para retirada de filtro de veia cava, serao remunerados os seguintes procedimentos:
40814084 Retirada percutanea de corpo estranho intravascular

40812030 - Angiografia por cateterismo NAO seletivo de grande vaso.
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CIRURGIA ARTERIAL

Compreende os procedimentos de trés patologias principais: isquemias/estenoses arteriais, aneuris-
mas, embolizagoes.

Estenoses e isquemias

Os exames principais sao as ultrassonografias doppler, angiografias, angiotomografias e angioresso-
nancias, conforme determina a tabela de racionalizacao. Seguem os principais codigos:

Codigo Descri¢ao

Capitulo de cirurgias arteriais

Pontes de todas as naturezas
30906008 | Endarterectomias, angioplastias abertas
Revascularizagoes

Cirurgias de urgéncia/emergéncia

Todos os procedimentos neste capitulo acima sdo por via aberta, ndo endovascular.

Os codigos podem ser solicitados, de forma associada, obedecendo as instrucoes gerais referentes a
via de acesso.

Descri¢ao

Capitulo de métodos intervencionistas/terapéuticos por imagem
40813002 | Angioplastias de quaisquer segmentos
Colocacgdo de stents

Todos os procedimentos deste capitulo acima sdo por via endovascular.
Os codigos podem ser associados respeitando as instrucoes gerais referentes a via de acesso.

Cdédigos relacionados a angiografias intraoperatorias sao pertinentes, respeitando as instrugoes ge-
rais da tabela de procedimentos.

Conforme as diretrizes da SBACV, ndo é recomendada a utilizacao de stents em territorio infrapopliteo.

Aneurismas

Os exames principais sdao as ultrassonografias doppler, angiografias, angiotomografias e angioresso-
nancias, conforme determina a tabela de racionalizacao. Seguem os principais codigos:

Codigo Descri¢do

Capitulo de cirurgias arteriais

30906008 . .
Aneurismas presentes neste capitulo

Todos os procedimentos neste capitulo acima sdo por via aberta, nao endovascular.

Os codigos podem ser solicitados, de forma associada, obedecendo as instrugoes gerais referentes a
via de acesso.
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Descri¢ao

Capitulo de métodos intervencionistas/terapéuticos por imagem
40813002 | Colocagao de stent em aneurismas
Implante de endoprétese em aneurismas

Todos os procedimentos deste capitulo acima sdo por via endovascular.
Os codigos podem ser associados respeitando as instrucoes gerais referentes a via de acesso.

Cdédigos relacionados a angiografias intraoperatérias sdo pertinentes, respeitando as instrucoes ge-
rais da tabela de procedimentos.

Embolizac¢oes

Os exames principais sdo as ultrassonografias doppler, angiografias, angiotomografias e angiorres-
-sonancias, conforme determina a tabela de racionalizacao. Seguem os principais codigos:

Codigo Descri¢do

Capitulo de métodos intervencionistas/terapéuticos por imagem

40813002 Embolizagdes dos segmentos especificados

Todos os procedimentos deste capitulo acima sdo por via endovascular.
Os codigos podem ser associados respeitando as instrucoes gerais referentes a via de acesso.

Cdédigos relacionados a angiografias intraoperatorias sao pertinentes, respeitando as instrugoes ge-
rais da tabela de procedimentos.

A ANS nao dd cobertura para alguns codigos de embolizacoes.

Em quaisquer dos grupos de patologias principais supracitadas (isquemias/estenoses arteriais, aneu-
rismas, embolizagdes), deve-se considerar o exposto abaixo:

Angiografias no intraoperatorio sdo procedimentos que compoem o procedimento cirurgico. Sao
realizadas pela equipe: enquanto um cirurgidao manipula o equipamento intravascular, outro(s) ci-
rurgido(0es) manipula(m) os cateteres e demais materiais de angiografia. Portanto, no modelo de
remuneracao atual, as angiografias que acompanham procedimentos intervencionistas endovascu-
lares devem remunerar também os auxiliares. Por outro lado, as angiografias exclusivamente diag-
nosticas devem remunerar apenas o cirurgiao.
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OLUNA VERTEBRAL
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Este documento foi elaborado de acordo com as regras do Intercambio Nacional. A American As-
sociation of Neurological Surgeons (AANS) e a American Academy os Orthopedic Surgeons (AAOS)
estabelecem os seguintes critérios para indicacao de cirurgia na coluna lombossacra, que se aplicam
tanto aos primeiros procedimentos quanto a reoperagao:

1. Falha de tratamento conservador prolongado.

2. Exames de imagem mostrando compressao radicular e/ou instabilidade segmentar, consistentes
com sinais e sintomas apresentados pelo paciente.

3. Queixas de dor radicular em conformidade com distribuicao em dermatomos.

4. Um ou mais dos seguintes: déficit sensitivo, déficit motor, alteracoes de reflexos em correspon-
déncia com segmento acometido.

Dor aguda tem menos de 6 semanas; a dor subaguda, entre 6 e 12 semanas; e a dor cronica tem mais
de 12 semanas. Dor recorrente € o reaparecimento da dor aguda apds 6 meses de periodo assintoma-
tico. Agudizacao é dor que recorre e dura menos de 6 semanas.

A primeira avaliacao da lombalgia aguda visa triar os casos em 3 grandes sindromes:
- Patologia da coluna grave (Red Flags)

« Dor radicular/irradiada/neuropatica

«  Dor lombar inespecifica

A dor lombar inespecifica responde por 65% a 70% das dores lombares que chegam para assis-
téncia médica geral. Apenas 1% a 5% delas podem ter uma patologia mais grave que justifique
assisténcia especializada. E exatamente por essa baixa incidéncia de situactes graves, que foram
criados os conceitos de “bandeiras”, visando estratificar os casos conforme a gravidade ou espe-
cificidade.

Genericamente, a dor lombar inespecifica é uma situa¢ao ndo atribuida a uma patologia espe-
cifica reconhecivel e, geralmente, decorre de uma associagao de componentes durante as crises,
principalmente a dor miofascial. E um desafio médico “dissecar” a dor até chegar em sua causa
mais essencial, podendo ndao chegar a nenhuma, mesmo que haja alteracoes nos exames de ima-
gem avancados (mais de 40% dos exames mostram alteracoes em pacientes assintomaticos).

Existe condi¢oes que demandam mais atencdo e presteza dos médicos diante de lombalgias (Red
Flags):

.« Idade do paciente no aparecimento da patologia (<20 ou >55 anos)

« Histéria médica de cancer

« Estado clinico geral comprometido ou perda de peso inexplicada

« Drogadicao, imunossupressao, HIV

« Febre e outros sintomas de infeccao

« Faléncia inexplicada de tratamento conservador

«  Historia recente de trauma violento, ou trauma na vigéncia de osteoporose
« Uso prolongado de corticoide

« Deformidade estrutural

- Dor ndo mecanica constante e progressiva (sem alivio com repouso)

«  Dor tordcica

- Sintomas neurolégicos generalizados e/ou progressivos (inclui sindrome da cauda equina)

As dores lombares mais cronicas, normalmente, precisam de tratamento efetivo de situacoes pre-
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disponentes ou perpetuantes, tais como sedentarismo, encurtamentos, obesidade, vicios posturais.
Grande parte dos pacientes e alguns médicos preferem as medidas passivas (remédios e cirurgias).

Envolvem ainda fatores psicossociais de influéncia intermediaria, que sao condi¢oes que amplificam
e/ou perpetuam a dor cronica e a incapacidade (Yellow Flags). Esses pacientes precisam de acompa-
nhamento cognitivo/comportamental especializado e a indicagao de qualquer intervencgao cirurgica
deve ser mais ponderada. Sao estas situacgoes:

- Atitudes inadequadas e beneficios em relagao a dor lombar (por exemplo, a crenga de que a dor
nas costas é potencialmente nociva ou gravemente incapacitante, altas expectativas nos trata-
mentos passivos em vez de crenca no auxilio das atividades ativas)

- Comportamento inadequado para com a dor (por exemplo, evitar ou reduzir os movimentos por
medo da dor)

- Problemasrelacionados ao trabalho ou de compensacao (por exemplo, insatisfagdo com o trabalho)

- Problemas emocionais (depressio, ansiedade, estresse, tendéncia ao desanimo, auséncia de inte-
racao social)

A dor lombar pode ou ndo estar associada a isquialgia/ciatalgia. O comprometimento neurologico
medular e/ou radicular (e cauda equina) em paciente com queixa de lombalgia sdo dorméncia e/ou
fraqueza nas pernas e/ou dor ciatica que se valoriza além do(s) joelho(s). Dor que irradia, mas nao ul-
trapassa joelho, tem uma chance menor de ser uma radiculopatia verdadeira. A auséncia de uma dor
ciatica diminui muito a chance de haver hérnia sintomatica (1:1000).

Neuropiticas Inespecificas
+  Medular e/ou radicular e/ou +  Miofasciais
cauda equina + Discogénicas

« Facetarias

Relacionadas a doencas ou situagoes especificas

o Fraturas

« Deformidades

- Dores ndo mecénicas (neoplasia, infec¢bes, artrites inflamatérias e outras)
« Dores irradiadas (viscerais ou sacroiliacas)

o Qutras

A sindrome da cauda equina justifica avaliacao imediata em setor de emergéncia e cirurgia. Carac-
teriza-se por paciente com lombociatalgia bilateral com compressao grave das raizes da cauda equi-
na. Lombociatalgia com referéncia de sintomas neurolégicos periféricos (fraqueza), ndo esclarece
ou consubstancia o diagnéstico clinico de sindrome da cauda equina, motivo de muitas urgéncias
cirurgicas.

Clinicamente, caracteriza-se por lombociatalgia bilateral associado com:

. Inicio subito de perda ou alteragao inexplicavel do controle da bexiga ou intestino (retengao ou
incontinéncia) E/OU

« Inicio subito ou outra alteracao inexplicavel, com déficit grave e progressivo de fraqueza bilateral
E/OU

« Anestesia em sela/perianal; disfuncao sexual

As causas envolvem motivos congénitos, traumas, infeccoes, tumores e, também, hérnias muito vo-
lumosas que invadem o canal e comprimem as raizes da cauda equina, em segmento da coluna
abaixo do cone medular.
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Apesar de urgéncia médica e a cirurgia poderem ser indicadas clinicamente, é impréprio o planeja-
mento cirirgico sem um exame de imagem que documente e localize o expressivo efeito compres-
sivo sobre o canal medular, inclusive para determinar o melhor nivel de acesso. Logo, a indicacao
cirdrgica de urgéncia pode ser ou nao consubstanciada pela imagem em uma andlise retrospectiva.

Segmento em coluna vertebral

Segmento vertebral refere-se a uma unidade motora de movimento, composta de duas vértebras,
um disco intervertebral e estruturas capsulo-ligamentares e musculares a elas vinculadas.

Segmento anatomico em coluna vertebral refere-se a divisao da coluna em segmentos cer-
vical, dorsal (ou toracico), lombar e sacrococcigeo, ndo podendo ser usado outras unidades
por similaridade (ex. com o osso iliaco).

As codificacoes em cirurgia de coluna podem ser remuneradas por vértebra, por segmento
vertebral, por segmento anatémico de coluna ou por cirurgia.

Doencas degenerativas da coluna lombar

- Espondilose, espondiloartrose ou espondilodiscoartrose sao termos para doenca degenerativa
da coluna (osteoartrite/osteoartrose).

- Entre as doencas degenerativas com maior prevaléncia, temos hérnias, ostedfitos, hipertrofias
ligamentares, artrose facetdria, e algumas listeses e escolioses.

« Ashérnias sao classificadas conforme evolugao/grau, em abaulamento, protrusdo, extrusao e se-
questro, mas todas sdo hérnias. Podem ser medianas ou centro-laterais, ou mais foraminais e
extraforaminais.

« Em doencas tumorais ou fraturas, € mais objetiva a interpretacao da instabilidade, mas, nas de-
generativas, temos desgastes, desidratagoes, frouxidoes e a identificacao e quantificacao dos
achados sao mais sutis e complexas. De qualquer forma, as instabilidades degenerativas sao es-
pondilolistese degenerativa, instabilidade degenerativa segmentar, instabilidade segmentar ia-
trogénica, escoliose degenerativa e fraturas degenerativas/osteoporoéticas. O conhecimento da
instabilidade degenerativa é de fundamental importancia para a indicacdo da fusao/artrodese.

« Clinicamente, é dificil definir um quadro de instabilidade segmentar. De um modo geral, a lom-
balgia piora com as atividades e melhora com o repouso. Radiologicamente, angulacao de 10°
e/ou listese de 4 mm nas provas dinamicas de flexao e extensao sdao aceitas como critérios de
instabilidade pré-operatoria.

Hérnia de disco sintomatica, sem estenose
osteoligamentar e sem instabilidade

Codigo Descricdo

30715180 | Hérnia de disco téraco-lombar - tratamento cirdrgico — por segmento
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A discectomia/microdiscectomia refere-se a retirada total ou parcial (nicleo pulposo) do disco aco-
metido por uma doenca herniaria, quando essa causa ou contribui para compressao de tecidos ner-
vosos (estenose de canal ou radiculopatia). Ha ainda indicacdo quando é causa de dor discogénica
intratavel. E remunerada por segmento vertebral.

A microdiscectomia de 1 nivel sem instrumentacao € a terapia padrao ouro para tratamento para hérnias
de nivel unico, sem instabilidade e outras compressoes. O acesso ao disco é realizado através de lami-
nectomia ou laminotomia. Discectomias minimamente invasivas serao discutidas em outra codificacao.

Hérnia de disco sintomatica, com instabilidade segmentar
comprovada por exame de imagem - radiografia dinamica
(em flexdo/extensio)

Codigo Descri¢do

30715180 Hérnia de disco téraco-lombar - tratamento cirtirgico — por segmento

30715016 ou | Artrodese da coluna com instrumentagdo por segmento ou

30715024 Artrodese de coluna via anterior ou péstero-lateral - tratamento cirtirgico — por segmento

Refere-se a cirurgia de discectomia seguida de instrumentacao e artrodese. Remunerada por seg-
mento vertebral.

Estreitamento osteligamentar sintomatico do canal vertebral,
sem hérnia e sem instabilidade, associado a artrodese

Cédigo Descricdo

30715369 Tratamento microcirtrgico do canal vertebral estreito por segmento

30715016 ou | Artrodese da coluna com instrumentagdo por segmento ou

30715024 Artrodese de coluna via anterior ou pdstero-lateral - tratamento cirtrgico — por segmento

Sdo estenoses sintomadticas causadas pelo ligamento amarelo, ostedfitos e/ou facetas hipertroficas,
sobre estruturas neurais, documentadas por exame de imagem.

Cirurgia em que o acesso ao canal vertebral é realizado via laminectomia ou laminotomia (inclusa). Em
seguida, € feita a microcirurgia do canal estreito com ampliagao do canal/forames estenosados, com a
consequente descompressao do canal vertebral e/ou forames (medula e/ou raizes). Refere-se a cirurgia
de foraminotomia, foraminectomia, facetectomia, osteotectomia ou flavectomia. Remunerada por seg-
mento vertebral.

Quando associada a instabilidade segmentar ou iatrogénica, justifica-se a artrodese. Remunerada
por segmento vertebral.
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Hérnia de disco + estenose osteoligamentar sintomatica,
e se instabilidade, associado a artrodese

Codigo Descri¢do

30715180 Hérnia de disco téraco-lombar - tratamento cirtirgico — por segmento

30715369 Tratamento microcirtrgico do canal vertebral estreito por segmento

30715016 ou | Artrodese da coluna com instrumentagdo, por segmento ou

30715024 Artrodese de coluna via anterior ou péstero-lateral - tratamento cirtirgico — por segmento

Refere-se a cirurgia para tratamento de hérnia e resseccoes de tecidos 6sseos e ligamentares que
estariam comprimindo também medula e/ou raizes.

DOENCAS DEGENERATIVAS DA COLUNA CERVICAL

Hérnia de disco cervical sintomatica sem artrodese

Codigo Descri¢ao

30715393 | Hérnia de disco cervical - tratamento cirtirgico por segmento

Preliminarmente, segue-se as mesmas recomendagoes gerais que para as dorso-lombares, mas com
suas particularidades.

« Hd codificacao prépria para tratamento de hérnia de disco cervical.
« Oacesso é na grande maioria das vezes, anterior.

« Quando anterior, a artrodese € intersomdtica e, geralmente, com cage e/ou placa e parafuso.

Como o acesso € anterior, a abordagem de altera¢des osteoligamentares para ampliacao de canal
e neuroforames é muito limitada ou impossivel.

A durotomia incidental na abordagem por via anterior é muito improvavel (0,07%), sendo a soli-
citacao de selantes de fibrina ou PEG discutiveis ou acompanhadas com atencao.

Nas doencas degenerativas, a abordagem por via posterior € de extrema excecao, consegue efe-
tiva ampliacdo de canal e neuroforames, e pode usar de sistema de fixagao por massa lateral e
hastes occipito-vertebrais.

Hérnia de disco sintomatica com artrodese

Cédigo Descricdo

30715393 Hérnia de disco cervical - tratamento cirdrgico por segmento

30715024 ou | Artrodese de coluna via anterior ou péstero-lateral - tratamento cirdrgico — por segmento

30715016 Artrodese da coluna com instrumentac¢Go por segmento

A melhor codificagao de artrodese por via anterior é a 30715024 - Artrodese de coluna via anterior ou
postero-lateral - tratamento cirurgico — por segmento.
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A codificagdo 30715016 - Artrodese da coluna com instrumentacgdo por segmento é a melhor opgao
quando a cirurgia for por via posterior (PLF - Foraminolaminoplastia posterior).

Hérnia de disco associada a estenose osteoligamentar e compressao
medular do canal vertebral cervical com artrodese, por via posterior

Codigo Descri¢do

30715393 Hérnia de disco cervical - tratamento cirdrgico por segmento

30715369 Tratamento microcirdrgico do canal vertebral estreito por segmento

30715016 ou | Artrodese da coluna com instrumentagdo por segmento

30715024 Artrodese de coluna via anterior ou pdstero-lateral - tratamento cirtrgico — por segmento

Na cirurgia cervical por via anterior, € impossivel a ampliagdao do canal medular ou a ampliagao
dos neuroforames sem corpectomias. Pelo acesso anterior limitado, a descompressao conseguida é
indireta, gerada apenas pela discectomia. Para abordar estenoses foraminais e de canal por tecidos
osteoligamentares, ha a necessidade de corpectomia ou escolher a cirurgia por via posterior.

Alegagoes envolvendo proposta de resseccao de ostedfitos e/ou ossificacao do ligamento longitudi-
nal posterior (OPLL) por via anterior é extremamente arriscada e sem efetividade quando compara-
da ao ato com corpectomia ou na foraminolaminoplastia posterior.

Cddigos complementares

Codigo Descri¢do

30715199 | Laminectomia ou laminotomia

E o procedimento remunerado por vértebra para remocgdo da lamina posterior das vértebras, e pode
ser total ou parcial.

A cirurgia de descompressao posterior pode se resumir apenas a esse procedimento, as vezes, pedido
também pela codificacdo de descompressao medular e/ou cauda equina.

Apesar de poder descomprimir a medula, ndao deve ser remunerado por tratamento de hérnia e/ou
tratamento microcirurgico de canal estreito. Fica em duplicidade com a codificacao de descompres-
sao medular e/ou cauda equina e vice-versa.

Como via de acesso, é parte integrante do procedimento principal no tratamento da hérnia/canal
estreito/espondilolistese.

Codigo Descri¢do

30715091 | Descompressdo medular e/ou cauda equina

A descompressao medular é excludente quando associada ao codigo 30715369 - Tratamento micro-
cirurgico do canal vertebral estreito por segmento ou 30715393 - Hérnia de disco cervical - tratamento
cirtrgico ou 30715180 - Hérnia de disco toraco-lombar tratamento cirtirgico - por segmento, por se
tratar de fase obrigatoria ou decomposicao do procedimento principal.

Essa codificagao, quando remuneravel, é por cirurgia. Atualmente, esse codigo é reembolsado para
tratamento das compressoes neuroldgicas de origem tumoral, traumadtica ou inflamatoria.
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Codigo Descricdo

30715369 | Tratamento microcirdrgico do canal vertebral estreito por segmento

Refere-se a resseccdo de tecidos 6sseos (foraminotomia, foraminectomia, facetectomia, osteotectomia)
e ligamentares hipertrofiados (flavectomia) que estejam contribuindo para estenose de canal e/ou fora-
mes - compressao de tecido neural. Esses atos podem ser feitos por via posterior; mas, por via anterior,
somente se houver corpectomia, que também é um ato descompressivo, e ndo apenas de acesso.

Cédigo Descri¢do

30715016 | Artrodese da coluna com instrumentagdo por segmento

30715024 | Artrodese de coluna via anterior ou péstero lateral - tratamento cirdrgico

Procedimentos realizados para imobiliza¢ido de duas superficies articulares da coluna (vértebra su-
perior e inferior). A sua remuneracao € realizada por segmento, e ndo por vértebra, e sdo excludentes
entre si, por segmento.

O conjunto parafusos e cage para artrodese consiste em uma montagem tnica para artrodese (fusao)
com instrumentagao.

A colocagao de enxerto 6sseo postero-lateral (pediculos e processos transversos) e/ou intervertebral
(com ou sem cages, anterior ou posterior) sdo fases obrigatdrias para a fusdo, ato proposto pela artro-
dese.

Cédigo Descri¢do

30715229 | Osteotomia de coluna vertebral - tratamento cirdrgico

Esse codigo refere-se a resseccao 0ssea para o tratamento cirtrgico de deformidades da coluna, nao
devendo ser autorizado com objetivo de realizacao de retirada de ostedfitos, resseccao de facetas ou
ampliacdo de forame no canal estreito, que tém codificagdo especifica. (Ver continuagao em defor-
midades de coluna).

Codigo Descri¢ao

30713072 | Retirada de enxerto sseo
30732026 | Enxerto 6sseo

A remuneracdo desse codigo é prevista quando € realizada a retirada de enxerto 6sseo de outro sitio
cirdrgico como, por exemplo, da crista ilfaca.

A codificagao 30732026 - Enxerto dsseo refere-se a colocagdo de enxerto dsseo, que é ato incluso no
processo de fusao intervertebral, remunerado pelas codificagoes de artrodese. Nao deve ser usado
como sinonimo de 30713072.

Codigo Descri¢ao

30715245 | Pseudoartrose de coluna - tratamento cirdrgico

Pseudoartrose € a auséncia de consolidacdo de uma fratura ou de uma artrodese em periodo mini-
mo de 6 meses, evidenciadas em exames radioldgicos (radiografias simples estaticas e dinamicas e
tomografia computadorizada).

Essa codificacdo ndo deve ser usada por similaridade para reacao peri-parafuso relacionada a soltura
dos mesmos.
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Nas codificagoes de tratamento de pseudoartrose, a colocagao de enxerto 6sseo estd inclusa. O codi-
go 30715245 - Pseudoartrose de coluna - tratamento cirurgico devera ser valorado apenas uma vez,
devido a especificacao de patologia, e ndao segmentacao ou lateralidade.

Cédigo Descri¢do

30715270 | Retirada de material de sintese - tratamento cirdrgico

Existe codificacdo especifica para retirada de material de sintese da coluna, paga uma vez por cirur-
gia.

Codigo Descrigdo

40811018 | Radioscopia diagndstica

40811026 | Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirdrgico - por hora ou fra¢do

Os codigos 40811018 - Radioscopia diagnostica e 40811026 - Radioscopia para acompanhamento de
procedimento cirtrgico - por hora ou fra¢do serao remunerados para o acompanhamento do radiolo-
gista, mediante laudos e registros em prontudrio, para validacao do auditor hospitalar. Nao é devido
para o cirurgiao, pelo acompanhamento radiolégico ser parte integrante da cirurgia. Nao ha impe-
dimento que o acompanhamento seja feito pela equipe cirurgia, porém essa sera parte integrante do
procedimento principal.

Considerag¢des complementares

1) Artrodese é sindonimo de fusio. Artrodesar é propiciar condigao de fusdo para duas estruturas que,
originalmente, ndao eram fundidas. A colocacdo de enxerto 6sseo € a base para que ocorra a fusao.
No caso de coluna, pode ser feita com ou sem instrumentagao. Instrumentar significa colocar para-
fuso pedicular e haste, ou placa com parafuso, ambos com ou sem cage, ou cage bloqueado isolado.
A instrumentacao na artrodese é um procedimento temporario, pois sera a fusao 6ssea que assumira
a estabilidade do conjunto.

2) O enxerto 6sseo preferencial serd sempre o autélogo. A origem dele é, principalmente, a crista
iliaca. Alguns especialistas contraindicam porque paciente ficaria com dor na crista iliaca, mas con-
tinuara a ser o melhor enxerto. O codigo correto para solicitacao é o 30713072 - Retirada de enxerto
osseo, pois a colocacao do enxerto (30732026 - Enxerto osseo) é fase obrigatoria da artrodese.

3) Nas técnicas minimamente invasivas, seriam necessdrios enxertos em pasta, mas nao ha cobertu-
ra para artrodese minimamente invasiva.

4) Enxertos de hidroxiapatita sdo osteocondutores. Enxertos a base ou em associacao (HATCP) com fos-
fato de cdlcio sao osteocondutores e osteoindutores, e ainda sao absorviveis. Enxertos de biovidro sao
osteocondutores e osteoindutores, tais como os de fosfato de calcio, mas tém menor resisténcia fisica.

5) Em doenca degenerativa, pode existir artrodese sem instrumentar, mas sugere-se questionar e
pedir embasamento quando se vé solicitacao de instrumentar sem atos para propiciar a artrodese.

6) A artrodese pode ser feita entre os corpos intervertebrais, e isso chama-se intersomdtica, podendo
usar cage ou nao. Pode ser feita por via anterior ou posterior. Também é conhecida como circunfe-
rencial ou 360° e requer retirada completa do disco. Toda cirurgia que coloca cage é artrodese inter-
somadtica, seja anterior ou posterior.

7) A artrodese péstero-lateral aborda o disco em intensidades variaveis, por exemplo, apenas retiran-
do o material pulposo herniado. A artrodese é propiciada ao se colocar o enxerto entre os pediculos
€ 0S Processos transversos.
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Tumor dsseo

Codigo Descri¢do

Tumor dsseo vertebral - ressec¢do com substituicdo com ou sem instrumentacgdo - tratamento

30715385 s
cirdrgico

Essa codificac¢do ja inclui o preenchimento dos espacos (enxerto dsseo) e a artrodese (acima e abai-
X0), ou seja, ndo cabe solicitacido de artrodese ou cédigos de colocacao de enxerto 6sseos em associa-
cao. Pode associar retirada de enxerto autologo, se a origem do enxerto for distinta da area operada
(ex. crista iliaca).

Quando a resseccao acaba sendo muito grande e o enxerto ndo € suficiente, pode ser necessdria a
corpectomia com artrodese. Entao, essa codificacao substitui 30715385.

Codigo Descri¢do

30715288 | Substituicdo de corpo vertebral

Se justificado, adicionar artrodese(s).

Lesoes intracanal

Codigo Descrigdo

30715350 Tratamento microcirtrgico das lesées intramedulares (tumor, malformages arteriovenosas,
siringomielia, parasitoses)

30715202 | Microcirurgia para tumores extra e intradurais

Uma lesdo pode ser intracanal, mas pode ser extra ou intradural. Uma lesdo intradural, pode ser ex-
tra ou intramedular.

Se justificado, adicionar artrodese(s).

Codigo Descri¢do

30715016 | Artrodese da coluna com instrumentagdo por segmento

Espondilolisteses

Cédigo Descri¢do

30715113 | Espondilolistese - tratamento cirdrgico

Contempla todo um conjunto de doencas e situa¢des que tém como principal caracteristica o escor-
regamento de um corpo vertebral sobre o corpo vertebral inferior, por defeito/fratura/desgaste da
pars articularis das facetas. Podem ser traumadticas, congénitas, istmicas (dos atletas), degenerativas
ou até tumorais.

Os atletas que fazem hiperextensdo (futebol, levantamento de peso, ginastas, bailarinas) sdo uma
populagao exposta. Outra populagao de risco, sao os idosos, mas por doenga degenerativa. O termo
espondilolise refere-se genericamente a uma fratura por estresse em uma regido das vértebras.
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Conforme a etiologia, grau, idade, sintomas e resposta ao tratamento clinico, a grande maioria das
listeses sao tratadas clinicamente. Nenhum achado de imagem isolado, principalmente de graus I e
IT, permite indicar tratamento cirurgico.

A cirurgia pode ser indicada na falha do tratamento conservador com persisténcia da dor nas costas
ou irradiada para os membros inferiores sem outra causa, e também na progressdo do grau de escor-
regamento (graus I1T e I'V). Na faixa etaria abaixo dos 18 anos, hd indicagao quando o escorregamento
é muito severo independentemente da sintomatologia do paciente (graus III e TV).

Nas cirurgias isoladas de espondilolisteses, podem ser usados cages com parafusos de travamento,
hastes e parafusos pediculares e associacao de instrumentagdo anterior e posterior simultaneas, nos
Casos mais graves.

Em muitos pacientes com doenca degenerativa, a espondilolistese de baixo grau pode ser um achado
associado as hérnias, instabilidades e estenoses. Quando em associacao a essas doencas, e estiver
programada artrodese com instrumentacao, serd essa a codificagao que promovera o tratamento das
listeses de baixo grau, nao cabendo uso da codificagao prépria. Mesmo sabendo que nas listeses de
alto grau o tratamento também € a instrumentacdo para artrodese, a codificacao especifica poderd
ser adicionada a artrodese quando graus III e TV. Se ha listese, mas sem degeneragdo ou colapso dos
disco, a fixacao da listese poderia ser feita sem a discectomia e cage.

Pode haver associacao de hérnia, osteofitos, ligamento, instabilidade e listese na estenose do canal
vertebral, gerando uma porcentagem de estenose, a qual nao deve ser confundida com a classifica-
cao radiografica de Meyerding.

Classe Classificagdo radiografica de Meyerding

I Translagdo até 25%

I Translacdo de 26-50%

Il Translacdo de 51-75%

\Y Translagdo 76-100% (espondiloptose)

Traumas em coluna

As situagoes relacionadas ao tratamento de fratura sao muito variadas, mas come¢am pela definicao
se é uma fratura traumatica ou se é degenerativa/osteoporotica/patoldgica.

O diagnostico das fraturas vertebrais € realizado, primeiro, através de radiografias da coluna verte-
bral. Caso haja diminuicao da altura de um corpo vertebral maior que 50%, estd indicada a avaliacao
por tomografia computadorizada. Se houver déficit neurolégico, deve-se realizar ressonancia mag-
nética para avaliacao dos elementos neurais.

A maioria das fraturas vertebrais é estavel e, portanto, nao necessita de intervencao cirurgica. To-
davia, naqueles pacientes com estenose do canal vertebral, déficit neuroldgico, instabilidade, pro-
gressao da deformidade ou dor intensa e refratdria, € necessario considerar a intervengao, seja por
cirurgia convencional, seja por vertebroplastia percutanea, dependendo do caso.

Nas condic¢bes traumdticas, a conduta ou é expectante ou é cirurgica, e conforme as caracteristi-
cas (grau de colapso/acunhamento, fragmentos no canal, extensao e instabilidades) vai se tratar a(s)
fratura(s) e, ainda, fazer a artrodese com instrumentacgdo 1 a 2 niveis acima e 1 a 3 abaixo (extensao
varia). As codifica¢des para fratura sdo remuneradas por vértebra acometida, e excludentes por vér-
tebra também.
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Codigo Descricdo

30715164 | Fraturas ou fratura/luxagdo de coluna - tratamento cirdrgico — por segmento

Uma vértebra pode ter mais de um trago de fratura e podem haver fraturas em mais de uma vértebra.
Essa codificacao é remunerada por vértebra com fratura que receberd tratamento cirurgico.

Podera ser associada a codificagao 30715091 - Descompressdo medular e/ou causa equina - quanti-
dade 1 por cirurgia quando ha fragmento insinuado no canal e/ou neuroforame, sem lesao raquime-
dular.

Codigo Descri¢ao

30715288 | Substituicdo de corpo vertebral

Se ha fratura irreparavel de uma vértebra, com grave comprometimento da vitalidade dela, ao invés
de 30715164, a alternativa podera ser a sua retirada (corpectomia). Essa codificagdo ainda pode ser
indicada para descompressao de canal ou em tumores 6sseos volumosos.

Via de regra, a retirada da vértebra nao deve ser associada a codificacao de 30715091 - Descompres-
sdo medular e/ou causa equina, porque a corpectomia gera descompressao e retirada de fragmentos
ou tumores.

Codigo Descri¢ao

30715318 | Tratamento cirdrgico da lesdo traumdtica raquimedular

Quando, além da fratura(s) ou corpectomia(s), existe lesao raquimedular e ela vai ser abordada ci-
rurgicamente, entra a codificagdo 30715318 (quantidade 1 por cirurgia). Ela fica em duplicidade com
30715091 - Descompressdo medular e/ou cauda equina.

Deformidades da coluna

Codigo Descri¢do

30715105 | Dorso curvo/escoliose/giba costal — tratamento cirdrgico

Artrodese da coluna via anterior ou péstero-lateral — tratamento cirdirgico (vezes niimero de

30715024 segmentos artrodesados) (por segmento)

A escoliose pode ser estrutural e nao estrutural.

As estruturais sao marcadas pela deformidade rotacional e formacao de gibosidade. A escoliose estru-
tural é subdividida em: idiopatica, neuromuscular (causada por paralisia cerebral, lesdo medular ou do-
encas neurolégicas ou musculares progressivas) e osteopdtica (hemivértebra, osteomaldcia, raquitismo
ou fratura).

Asndo estruturais (ou funcionais) sdo causadas pela discrepancia dos membros inferiores, erros pos-
turais, espasmo ou dor nos musculos da coluna vertebral, por compressao de raiz nervosa ou qual-
quer outra lesao na coluna, inclusive degenerativa.

Nas escolioses degenerativas, em geral apos os 65 anos, a grande maioria dos casos ndo excede 10° e
dificilmente excede 20°. A indicacado cirurgica geralmente decorre de outra doenca e serd a artrodese
que proverd o realinhamento, ndao cabendo codificacao especifica de escoliose.

Para as estruturais - principalmente as idiopaticas, mais comuns em criangas e adolescentes -, sa-
be-se que é muito raro uma curva progredir rapidamente. Estudos ja realizados mostram que, apos
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o fim do crescimento, curvas com menos de 30° tendem a ndo progredir, enquanto as acima de 50°
devem piorar com o tempo, em uma média de 1° a 1,5° por ano.

Curvaturas de 25° a 40° sao consideradas moderadas, e podem ser acompanhadas e tratadas com co-
lete. O colete tem suas indicagoes muito bem definidas e funcionam. Nao é garantido, mas nos casos
idiopadticos, pode evitar sim uma cirurgia. Apos a fase de crescimento e retirada do colete, a coluna
pode nao voltar a ter grandes desvios e a doenca se estabiliza, mas infelizmente, em alguns casos, a
curva volta, a doenga progride e acabara em cirurgia.

Curvaturas proximas de 50° sempre indicam cirurgia, mesmo antes do final do crescimento. Curvas
entre 40° e 50° na crianca em crescimento, entram em uma darea cinza - varios fatores podem in-
fluenciar se a cirurgia serd ou nao recomendavel.

As osteotomias (30715229 - Osteotomia de coluna vertebral - tratamento cirtirgico) necessarias e roti-
neiras nos apices das curvaturas durante o realinhamento da coluna na cirurgia da escoliose sao in-
clusas na codificagdo principal (30715105 - Dorso curvo/escoliose/giba costal - tratamento cirtirgico).

Observacao: eventuais outras deformidades vertebrais (isoladas e graves) podem estar presentes tais
como vértebras displdsicas, e as codificacao 30715229 - Osteotomia de coluna vertebral - tratamento
cirurgico efou 30715172 - Hemivértebra - ressec¢do via anterior ou posterior - tratamento cirtrgico
podem ser adicionadas se justificadas.

Tratamento percutaneo em coluna

Conforme legislacao vigente, ha cobertura para a vertebroplastia percutanea e para a discectomia
percutanea automatizada.

Codigo Descri¢ao

40814092 | Osteoplastia ou discectomia percutdnea (vertebroplastia e outras) — por segmento

Nas condi¢es com fraturas vertebrais patoldgicas por compressao (osteoliticas, osteopordticas), a
conduta poderia ser a vertebroplastia. A entender que a vertebroplastia, com colocacao de cimento
acrilico no corpo vertebral, ndao pretende “consolidar” a fratura, mas, pela acao do calor liberado na
reacao do cimento, denervar as terminacoes nervosas e aliviar a dor. Entdo, a vertebroplastia nao tem
pouca funcao “estrutural”.

Nao ha evidéncias técnicas de superioridade nas chamadas vertebroplastias bipediculares, que aca-
bam por gerar solicitagao de canulas extras.

O procedimento cifoplastia nao se encontra listado no Anexo I da RN n° 428/2017. Portanto, o
procedimento em tela nao possui cobertura em cardter obrigatorio. Parecer Técnico N° 07/GEAS/
GGRAS/DIPRO/2019.

Essa codificacao ainda se presta para a discectomia percutanea automatizada. Esse procedimento
permite fazer apenas a discectomia percutanea, de forma nao endoscopica/artroscépica (sem video),
sem colocacao de enxerto para artrodese ou ampliacao de canal/neuroforames. Tem limitagoes téc-
nicas e evidéncias desfavoraveis quando comparada a microdiscectomia.

19) Ha de se diferenciar a microdiscectomia percutanea de procedimentos intradiscais percutaneos,
tais como nucleoplastia, biacuplastia, eletrocoagulacdo intradiscal (IDET) e anuloplastia (IDEA, Fex-
trode).

29) A microdiscectomia percutanea é algo distinto também da microdiscectomia percutanea endos-
copica ou artroscopica, que é uma cirurgia endoscopica.

39 A microdiscectomia percutanea com cobertura é a mecanica, logo, hidrodiscectomia (SpineJet e
outros), por radiofrequéncia (DiscFix e outros) ou laser (Cerala) ndo sio técnicas cobertas.
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A microdiscectomia percutanea mecanica com cobertura usa apenas um “shaver” especifico e ra-
dioscopia.

Sao contraindicacgoes da técnica percutanea para discectomia:

- Hérnia extrusa, com ou sem fragmento no canal vertebral (sequestro de fragmento)

- Estenose de canal vertebral de moderada a grave

« Discografia sem comprovagao da dor ou inconclusiva e sem doenca degenerativa da coluna

« Grave degeneracao discal, com perda maior que 1/3 da altura do disco pelos exames de resso-
nancia magnética ou de tomografia computadorizada

« Cirurgia prévia de coluna lombar ou trauma prévio da coluna
«  Déficit neurolégico grave e rapidamente progressivo

« Deformidade espinhal congénita ou adquirida

«  Presencga de listese com grau de instabilidade

Por outro lado, na microdiscectomia percutanea endoscépica, € necessario todo um kit endoscoépico,
que muitas vezes tem todo o seu valor “lancado” em uma canula do kit “coringa”. Os materiais de
férceps e canula extra para debridamento 6sseo costumam ser associadas aos procedimentos endo/
artroscopicos de coluna. Entao, é fundamental exigir a referéncia e analisar a instrucao de uso do
material e buscar termos como endoscopico ou artroscopico e a descricao que a canula deve ser usa-
da em conjunto com kit endoscépico, visando caracterizar técnica e material sem cobertura.

A codificagdo de discectomia percutanea é remunerada por segmento (geralmente, 1 ou 2), e no cabe
associagao com outras codifica¢des (laminectomia, descompressao, hérnia, tratamento microcirur-
gico de canal estreito, artrodese), pela esséncia da técnica.

Todas as terapias intradiscais para dor, tais como nucleoplastia, biacuplastia, terapia eletrotérmica
intradiscal (IDET) ou a laser (Cerala), ou anuloplastia eletrotérmica intradiscal (IDEA - Flextrode), sao
técnicas sem cobertura, porque sdo procedimentos por radiofrequéncia ou laser, e por ainda serem
experimentais.

Por amplitude de terminologias, algumas vinculadas a marcas registradas, é certa a confusdo, mas
qualquer terapia ou dispositivo que vise, por meio de agulha ou eletrodos ou fibra, gerar uma “agao”
no disco, é considerado pelo CFM como experimental.

Anuloplastia é experimental conforme Parecer CFM 24/2017.
Nucleoplastia é experimental conforme Parecer CFM 54/2016 e CFM 15/2006.

Procedimentos ablativos relacionados a dor e/ou espasticidade

Codigo Descri¢do

30715067 | Cordotomia — mielotomia

31402011 | Cordotomia-mielotomias por radiofrequéncia (com diretriz definida pela ANS - n°17)

Lesdo de substdncia gelatinosa medular (DREZ) por radiofrequéncia (com diretriz definida pela
ANS - n° 55)

31403336 | Rizotomia percutdnea por segmento - qualquer método

31402020

Cordotomia ou mielotomia € a seccao seletiva dos feixes de fibras nervosas sensitivas da medula
espinhal no trato espinotalamico, indicada para dores totalmente refratarias a outros métodos. Pode
ser feita de forma aberta, convencional pelo cédigo 30715067 ou percutanea com radiofrequéncia
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pelo codigo 31402011 com DUT 17. Cobertura obrigatéria quando preenchido, pelo menos, um dos
seguintes critérios:

a. dor de origem neoplasica
b. espasticidade em pacientes paraplégicos ndo deambuladores, para o tratamento da dor nocicep-
tiva (dor aguda ou tipo choque)

A drezotomia (codigo 31402020) é um tratamento cirirgico para dor cronica e/ou espasticidade
relacionada principalmente a avulsdo de raizes, através de lesdo/ablacdo por radiofrequéncia, ou com
microtesoura, do trato de Lissauer e da substancia gelatinosa na zona de entrada da raiz espinhal
(corno posterior da medula espinal - CPME), que representam o primeiro centro de integracao das
aferéncias primdrias no neuroeixo. Quando realizado por radiofrequéncia, devera ter cobertura
obrigatoria quando preenchido, pelo menos, um dos seguintes critérios, conforme a DUT 55:

espasticidade em pacientes paraplégicos

espasticidade em pacientes hemiplégicos

espasticidade assimétrica em criancas

dor neuropadtica - lesdo periférica (deaferentacdo, membro fantasma, causalgia ou sindrome
complexa da dor regional)

AN T

Essas codificacoes sao pagas por segmento, sendo levada em consideracao a regra da AMB/CBHPM
que, a partir da mesma via de acesso, a remuneragao da cirurgia sera a que corresponder ao proce-
dimento de maior valor, acrescido de 50% do previsto para os outros atos médicos praticados, desde
que ndo haja um cédigo especifico para o conjunto.

As rizotomias a céu aberto (rizotomia dorsal seletiva ou radiculotomia) estdao indicadas no trata-
mento da espasticidade, comum na paralisia cerebral, e consistem na execugao de laminectomias
ou laminotomias, sob anestesia geral, sem uso de curare ou relaxantes musculares (preferindo, por
exemplo, o protéxido de nitrogénio e o propofol) para que a estimulacao elétrica durante a operagao
possibilite localizar as radiculas que mais acentuam a espasticidade.

Com o auxilio do microscopio cirurgico, deve-se abrir a dura-madter para a exposigao das raizes sen-
sitivas, estimular suas radiculas e, de acordo com a evocagao das contragoes musculares que indu-
zem evidenciadas com a inspecao da musculatura a ser tratada ou com métodos eletromiograficos,
seccionar aquelas mais relacionadas ao arco reflexo em questao. Aproximadamente 40% a 60% das
radiculas de uma raiz espinal podem ser sacrificadas sem adicionar déficits sensitivos significativos.
Quando realizado pela técnica percutanea, € realizado por radiofrequéncia e segue os requisitos da
DUT 62. Para valoracao, inclusive, deve ser observado como segmento corporal, e nao por segmento
de coluna vertebral.

Procedimentos conservadores e incruentos de coluna

Codigo Descri¢ao

30715121 | Fratura de coluna sem gesso - tratamento conservador

30715156 | Fratura e/ou luxagdo de coluna vertebral - redugdo incruenta

Nas fraturas de coluna, o tratamento cirurgico tem sido indicado nos pacientes que apresentam le-
sdo neurologica, compressao do canal vertebral superior a 50%, reducao da altura do corpo vertebral
maior que 50%, cifose superior a 30° ou translagao vertebral, que sdo sinais indiretos de instabilidade
do segmento vertebral.

O tratamento conservador esta indicado, de modo geral, nas fraturas que ndao apresentam as caracte-
risticas de instabilidade do segmento vertebral mencionadas acima, que nao mostram lesdes neurolé-
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gicas ou, ainda, em situacoes especiais em que existam contraindica¢des para o tratamento cirurgico.

O tratamento conservador é o empregado na grande maioria das fraturas da coluna toracolombar,
podendo ser utilizado:

« apenas o repouso no leito

. orteses(coletes)ouimobilizagdes gessadas,com ousemredugao postural das fraturas,dependendo
do tipo da fratura

Cédigo Descricdo

30715130 | Fratura do coccix - redugdo incruenta

A codificacao de fratura de céccix € autoexplicativa. Reducao digital.

Codigo Descri¢do

30715237 | Outras afec¢es da coluna - tratamento incruento

Foi decidido, na 102 ATA do CNA, que o cédigo 30715237 - Outras afecgoes da coluna - tratamento
incruento nao tem aplicabilidade e sera remanejado para classificacdo Racionalizagdo, com relatério
meédico que justifique a sua utilizacao.

Sera considerado excludente ao 30715121 - Fratura de coluna sem gesso - tratamento conservador e
ao 30715156 - Fratura e/ou luxacdo de coluna vertebral - redugdo incruenta.

Algumas Sugestdes Técnica para OPMEs

Trata-se apenas de recomendagoes ou sugestoes, nao cabendo serem usadas como regra para nega-
tiva ou glosa.

Monitorizag3o eletrofisioldgica intra-operatdria
nas cirurgias de coluna

A solicitacao de monitorizacao eletrofisioldgica intraoperatoria seria prerrogativa do médico assis-
tente e regulamentada pelo CFM 2136/2015, que delibera que “é vedado ao médico cirurgiao realizar
a monitorizacao neurofisioldgico intraoperatéria concomitante a realizacao do ato cirtrgico”, e isso
se estende aos membros da equipe.

Reconhece-se as vantagens da IONM nas cirurgias de coluna para traumas com risco ao tecido neu-
ral, na maioria das cirurgias de deformidades, em muitas cirurgias de tumores de coluna, nas em-
bolizagoes de tumores vasculares/malformacao arteriovenosas da medula espinhal e nas cirurgias
com reparo de aneurisma toracoabdominal. Entretanto, um trabalho recente da SBN, publicado* na
Spine, conclui que a monitorizacao neurofisioldgica intraoperatéria em cirurgia de coluna ndo re-
sultou em menos lesdes para os pacientes. Apenas no caso de tumores intramedulares, houve uma
tendéncia de melhores resultados.

*Daniel JW et al. Intraoperative Neurophysiological Monitoring in Spine Surgery: A Systematic Review and Meta-Anal-
ysis. Spine (Phila Pa 1976). 2018 Aug;43(16):1154-1160) (DOL: 10.1097/BRS.0000000000002575

Mais detalhadamente, ndo encontramos aproveitamento e evidéncias favoraveis que alterem desfe-
chos primdrios na maioria das cirurgias de coluna por doenga degenerativas:

A) Cirurgias para doencas degenerativas da coluna com fusdo por via posterior - parafusos pedicu-
lares ou massa lateral), sem corpectomia. Seria adequado nas cirurgias com corpectomia.
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B) Cirurgias (em qualquer segmento) com fusao por via anterior, exceto nas mielopatias espondil6-
ticas cervicais graus III e IV e na OPLL, e nas cirurgias com corpectomia.

C) Cirurgias com descompressio por laminectomia isolada, discetomia e/ou foraminectomia, sem
fusdo, inclusive discectomia percutanea automatizada.

Observacao: procedimentos sem cobertura contratual ANS nao foram incluidos na analise.

Cervical anterior
Ajiboye RM, Zoller SD, Sharma A, et al. Intraoperative Neuromonitoring for Anterior Cervical Spine Surgery: What Is the
Evidence? Spine (Phila Pa 1976). 2017;42(6):385-393. d0i:10.1097/BRS.0000000000001767

Ajiboye RM, D'Oro A, Ashana AO, et al. Routine Use of Intraoperative Neuromonitoring During ACDF's for the Treat-
ment of Spondylotic Myelopathy and Radiculopathy Is Questionable: A Review of 15,395 Cases. Spine (Phila Pa 1976).
2017;42(1):14-19. d0i:10.1097/BRS.0000000000001662

Cole T, Veeravagu A, Zhang M, Li A, Ratliff JK. Intraoperative neuromonitoring in single-level spinal procedures: a retro-
spective propensity score-matched analysis in a national longitudinal database. Spine (Phila Pa 1976). 2014;39(23):1950-
1959. doi:10.1097/BRS.0000000000000593

Smith PN, Balzer JR, Khan MH, et al. Intraoperative somatosensory evoked potential monitoring during anterior cer-
vical discectomy and fusion in nonmyelopathic patients--a review of 1,039 cases. Spine J. 2007;7(1):83-87. d0i:10.1016/j.
Spinee.2006.04.008

Cervical posterior

Thirumala PD, Melachuri SR, Kaur J, et al. Diagnostic Accuracy of Somatosensory Evoked Potentials in Evaluating
New Neurological Deficits After Posterior Cervical Fusions. Spine (Phila Pa 1976). 2017;42(7):490-496. doi:10.1097/
BRS.0000000000001882

Lombar anterior
Yaylali I, Ju H, Yoo J, Ching A, Hart R. Intraoperative neurophysiological monitoring in anterior lumbar interbody fusion
surgery. J Clin Neurophysiol. 2014;31(4):352-355. d0i:10.1097/WNP.0O0O0000000000073

Lombar posterior

Melachuri SR, Kaur J, Melachuri MK, et al. The diagnostic accuracy of somatosensory evoked potentials in evalu-
ating neurological deficits during 1057 lumbar interbody fusions. J Clin Neurosci. 2019;61:78-83. doi:10.1016/jjocn.
2018.10.140

Agarwal N, Hamilton DK, Ozpinar A, Choi P, Hart R, Yaylali I. Intraoperative Neurophysiologic Monitoring for Adult Pa-
tients Undergoing Posterior Spinal Fusion. World Neurosurg. 2017,99:267-274. doi: 10.1016/j.wneu.2016.11.136

Peeling L, Hentschel S, Fox R, Hall H, Fourney DR. Intraoperative spinal cord and nerve root monitoring: a survey of Ca-
nadian spine surgeons. Can J Surg. 2010;53(5):324-328.

Chandanwale AS, Ramteke AA, Barhate S. Intra-operative somatosensory-evoked potential monitoring. J Orthop Surg
(Hong Kong). 2008;16(3):277-280. d0i:10.1177/230949900801600301

Sharan A, Groff MW, Dailey AT, et al. Guideline update for the performance of fusion procedures for degenerative disease
of the lumbar spine. Part 15: electrophysiological monitoring and lumbar fusion. J Neurosurg Spine. 2014;21(1):102-105.
doi:10.3171/2014 4. SPINE14324

Enxertos sintéticos

A colocagdo de enxertos nas artrodeses deve favorecer sempre o uso do enxerto autélogo. A eventual
necessidade de complementar o enxerto autélogo com enxerto artificial pode ser necessaria.

A quantidade de enxerto sintético para essa mistura-complementacao € de aproximadamente 3 a 4g
por segmento, seja por via posterior como por postero-lateral. Nas cirurgias cervicais por via anterior,
geralmente, necessita-se de 2g de enxerto por segmento. Os cages ALIF lombares sao maiores e po-
dem precisar de uma quantidade maior.

Nas cirurgias de deformidades de coluna, 20g costuma ser suficiente para toda cirurgia. Uma cirur-
gia de corporectomia com gaiola de 1 nivel, em geral, precisa de 10g de enxerto sintético. Essas sao
sugestoes norteadoras, e nao uma regra.

Ndo se consubstancia a solicitacao de enxerto sintético na forma de bloco, para ser quebrado durante
a cirurgia (custo-eficiéncia desfavoravel).
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Nao se consubstancia a solicitacao de enxerto sintético na forma de pasta, para procedimentos que
Nndo sao minimamente invasivos.

Os enxertos de biovidro em coluna nao tem equivaléncia ou superioridade ao uso de outras biocera-
micas baseadas em fosfato de cdlcio, as quais também sdo osteocondutoras e osteoindutoras e, ainda,
sdao mais resistentes a compressao.

Ponteira dissectora

A solicitacao de ponteira dissectora com ponta de tungsténio descartavel, similar as ponteiras Co-
lorado, nao sao materiais imprescindiveis, podendo a sua funcao ser exercida por habilidade e com
eficiéncia por meio de lamina de bisturi, eletrodos permanentes e eletrocautério. Inclusive, existem
ponteiras dissectoras com as mesmas caracteristicas disponiveis no mercado como material perma-
nente.

Hemostaticos

Os sangramentos cirurgicos podem ser classificados como arteriolares, venulares e capilares. Via de
regra, os dois primeiros exigem medidas objetivas para a sua contengao, que envolvem medidas fisicas,
tais como compressdo, suturas, eletrocoagulagao e outros meios fisicos de controle. Por suas caracteris-
ticas, os sangramentos capilares poderiam se beneficiar, em casos de excecao, do uso de hemostaticos.
Os hemostdticos podem ser de acgdo fisica (passiva) ou ativos (por desencadear ou acelerar a cascata de
coagulacao). Alguns tém propriedades fisicas que os subclassificam ainda como colas, selantes e antia-
derentes.

As cirurgias de coluna, via de regra, sdo procedimentos de baixo potencial hemorragico, e a neces-
sidade de uso de hemostdticos é de excecdo, para intercorréncias ou eventual dificuldade intraope-
ratoria.

Hemostaticos convencionais da grade hospitalar, tais como Surgicel®, Gelfoam® Spongstan® sao
suficientes para atender as necessidades nas cirurgias de coluna, nao sendo imprescindivel o uso de
hemostaticos de alto desempenho, exceto em cirurgias medulares.

Antiaderentes

Os principais antiaderentes de mercado para cirurgia de coluna sao o Adhesion STP+® (mistura de polis-
sacarideos e celulose oxireduzida), e o Oxiplex® e Oxitram® (celulose oxireduzida).

A sua indicagao para as cirurgias por via posterior, visando redugao da fibrose que poderiam contribuir
para a sindrome pds-laminectomia sao baseadas em trabalhos primdrios com viés de selegao e inter-
pretacao. A sua indicacdo para via anterior, para evitar aderéncias com 6rgaos e tecidos, é ainda mais
carente de evidéncias.

A diminuicao da fibrose epidural é conseguida com a microdiscectomia e a maior preservacao pos-
sivel do ligamento amarelo. Citamos também que esses polissacarideos podem gerar confusdao em
pos-operatorio, visto que sua imagem na tomografia € muito semelhante a de colecdes/abscessos.

Ndo hdestudosde evidéncia qualificados que demonstremasua eficdcia. O estudoinforma que oreves-
timento dos vasos com Oxiplex gel durante a cirurgia inicial simplifica a disseccao em uma segunda
cirurgia derevisao, reduzindo a densidade e a tenacidade de aderéncias. Entretanto, nao comprovou a
reducao de incidéncia de novas reabordagens da coluna ou reabordagem abdominal por aderéncias.
Em um estudo randomizado, em 2012, na Califérnia, teve como resultado reducdo de dor em pods-
-operatorio, sem evidéncia de outros resultados em comparagao ao grupo controle. Ainda sao ne-
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cessarios mais estudos que corroborem melhores resultados para sua utilizacdo na pratica clinica.
Observacao que, apesar de em 70 paises ter sido liberado o seu uso, o FDA ainda ndo liberou nos EUA.

Selantes durais e membranas sintéticas

A incidéncia de durotomias incidentais (DI) nas cirurgias por via posterior para doencas degenera-
tivas, sem cirurgia prévia, fica em torno de 3,5% a 5%, e nas reoperacoes, até 8,2%. Nas cirurgias por
via anterior, a incidéncia é ainda menor, ficando em torno de 0,07%. Portanto, foram identificados 2
fatores de risco independentes, e 2 fatores de protecdo contra a DI. (Ishikura et al.,, 2017).

Conforme Tafazal et al, 2005, a taxa de durotomias incidentais foi de 3,5% para discectomia prima-
ria, 8,5% para cirurgia de estenose espinhal e 13,2% para discectomia de revisao.

De acordo com Grewall, 2019, a taxa de lesao dural foi maior na cirurgia lombar (78%) em compa-
racao com cervical (1,4%) e tordcica (3,8%) (p = 0,000), e também na cirurgia de revisao (13,5%) em
comparag¢ao com a primadria (4,8%) (p = 0,000).

Os selantes também nao diminuem a incidéncia de fistulas liquéricas nas cirurgias de cranio e coluna.
Sustentamos que a sutura e, eventualmente, a cola de fibrina sao efetivas e seguras para o tratamento
de durotomia incidentais. Discordamos ainda da sua indicacao como método de prevencao de fistulas
ou fibroses.

BernardoLetal. Does the use of DuraSealin head and spinal surgeries reduce therisk of cerebrospinal fluid leaks and com-
plications when compared to conventional methods of dura mater closure? Rev Assoc Med Bras. 2012 JulAug;58(4):402-3.

estando inclusive descrito complicacoes graves e desnecessdrias com a sua utilizacao

Epstein NE. Dural repair with four spinal sealants: focused review of the manufacturers’ inserts and the current litera-
ture. Spine J. 2010 Dec;10(12):1065-8, Wright NM et al. Spinal sealant system provides better intraoperative watertight
closure than standard of care during spinal surgery: a prospective, multicenter, randomized controlled study. Spine (Phila
Pa 1976), 2015 Apr 15;40(8):505-13. doi: 10.1097/BRS.0000000000000810.).

Sugere-se concordar com a disponibilizacao em sala de selantes de fibrina para caso ocorra uma
durotomia incidental.

Acompanha essa mesma argumentacao a solicitacao de membranas para cirurgias de coluna, nao
destinadas a resseccdo de tumores intradurais.

Nas vertebroplastias

Ha respaldo técnico muito baixo para vertebroplastia com duplo acesso (acesso bipedicular - dois
kits) na mesma vértebra. Embasar e discutir tecnicamente ou solicitar junta médica.

A aplicagao do cimento acrilico pode ser feita com agulha/canula robusta (20G) ou por meio de Kits
basicos de bidpsia de medula. Se necessaria bidpsia de tecidos (ex. hemangiomas) para analise histo-
patologica, a canula da vertebroplastia é efetiva, nao sendo necessario outra agulha ou kit.

Cirurgia endoscdpica de coluna

A cobertura € restrita ao tratamento da hérnia de disco conforme parecer da ANS. O melhor bene-
ficio para a tecnologia sdo as hernias foraminais, extra-foraminais, sub-articulares ou migradas; e
desde que também ndo estejam calcificadas.

De acordo com recomendacao feita por neurocirurgiao auditor, o procedimento 30715059 Cirurgia
de Coluna por Via Endoscépica podem ser operados com seguranga ate dois niveis.
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Quando a cirurgia endoscopica for indicada para tratamento de hernia de disco devera ser remu-
nerado o codigo 30715059 Cirurgia de Coluna por Via Endoscépica, e quando estiver associado a
estreitamento de canal devera ser acrescido o codigo 30715369 Tratamento Microcirurgico do Canal
Estreito Lombar.

O procedimento 40811026 - Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirirgico (por
hora ou fracdo) ja esta regrada pelo Colégio Nacional de Auditores.

Foi consenso que os materiais envolvidos para realizacao do procedimento (kit) sdo os seguintes:
« 1 Agulha de puncao com fio guia

« 1 Introdutor Traumatico (4 ou 5 mm)

- 1Fresa com protecao (tipo Shave)

« 1Forceps/Trigger Flex

- 1Equipo e Bomba (duas vias)

Quando a decisdo para autorizacao dos cédigos solicitados for feita através de junta médica, deverao
ser remunerados os codigos aprovados em junta médica.
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CONSULTA
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Codigo Descricdo

10101012 | Consulta em consultério (em hordrio normal ou preestabelecido)

10101039 | Consulta em pronto-socorro

A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboracdo de hipoéteses ou conclu-
soes diagnosticas, solicitacao de exames complementares, quando necessdrios, e prescricao terapéu-
tica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um tnico momento.

Consulta de retorno

A Unimed Origem podera efetuar glosas técnicas e médicas, devidamente justificadas, na realizagao
de consultas de um mesmo beneficiario, por um mesmo médico, pela mesma patologia, dentro de
um periodo inferior ou igual a 20 dias, contados a partir do primeiro dia subsequente da realizacao
da consulta. Essa regra nao se aplica a consultas em pronto-socorro. A Unimed Executora € respon-
savel pelo controle do prazo de retorno, cabendo glosa da Unimed Origem mesmo que tenha sido
previamente autorizada pelo Intercambio Eletronico de Liberacoes. Consulta marcada e nao compa-
recida (ato médico nao realizado) ndo podera ser cobrada e, consequentemente, nao sera paga.

Consulta obstétrica

As consultas deverdo ser mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas, e semanais no
termo (a partir de 37 semanas).

Atendimento ambulatorial em puericultura

Codigo Descri¢ao

10106146 | Atendimento ambulatorial em puericultura (com diretriz definida pela ANS — 2)

Obedece as seguintes instrucoes gerais:

«  Necessita de autorizagao prévia da Unimed Origem do cliente

« Ndo pode ser cobrado concomitante a consulta médica eletiva

« Nao serefere a consulta por patologia aguda ou cronica ja identificada

. Esequencial e limitado, obedecendo a diretriz da CBHPM, conforme transcrito a seguir:

Tabela de frequéncia e regularidade dos procedimentos de puericultura

Lactente 0-2 anos Pré-escola 2-4 anos Escolar 5-10 anos Adolescente 11-19 anos
12semana 24 meses 5anos 11anos
1més 30 meses 6 anos 12 anos
2 meses 36 meses 7anos 13 anos
3 meses 42 meses 8 anos 14 anos
4 meses 48 meses 9 anos 15 anos
5 meses 10 anos 16 anos
6 meses 17 anos
9 meses 18 anos
12 meses 19 anos
15 meses
18 meses
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O atendimento ambulatorial em puericultura inclui as agoes a serem realizadas nos atendimentos
agendados em conformidade com os itens descritos a seguir:

« Estado vacinal segundo o calenddrio oficial de vacinas do Ministério da Saude
« Avaliagao do desenvolvimento neuropsicomotor
« Avaliacdo do desempenho escolar e dos cuidados dispensados pela escola

- Avaliacdo do padrao de atividades fisicas diarias, conforme os parametros recomendados pelo
Ministério da Saude

« Exame da capacidade visual

« Avaliacdo das condi¢des do meio ambiente, conforme o roteiro do Ministério da Saude
« Avaliacdo dos cuidados domiciliares dispensados a crianca

« Avaliacao do desenvolvimento da sexualidade

« Avaliagdo quantitativa e qualitativa do sono

« Avaliacao da funcao auditiva

« Avaliacao da saude bucal

As consultas de puericultura poderao ser realizadas nos seguintes intervalos:

:;E;t::;z Periodicidade Intervalos T::oer::::::it::
12 semana Semanal O ab59dias 2
1 més Mensal

2 meses Mensal De 2 a 2 meses e 29 dias 1

3 meses Mensal De 3 a 3 meses e 29 dias 1

4 meses Mensal De 4 a 4 meses e 29 dias 1 11 consultas

até 2 anos

5 meses Mensal De 5a5 meses e 29 dias 1

6 meses Trimestral De 6 a 8 meses e 29 dias 1

9 meses Trimestral De 9 all meses e 29 dias 1

12 meses Trimestral De 12 a 14 meses e 29 dias 1

15 meses Trimestral De 15 a 17 meses e 29 dias 1

18 meses Semestral De 18 3 23 meses e 29 dias 1
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Pré-escola N2 de consultas

5_4 anos Periodicidade Intervalos recomendadas

24 meses Semestral De 24 a 29 meses e 29 dias 1

30 meses Semestral De 30 a 35 meses e 29 dias 1 +5 consultas
até 4 anos

36 meses Semestral De 35 a 41 meses e 29 dias 1

42 meses Semestral De 42 a 47 meses e 29 dias 1

48 meses Anual De 4 a 4 anos e 11 meses e 29 dias 1

Escolar Periodicidade Intervalos N2 de consultas
5-10 anos recomendadas
5 anos Anual De 5 a5 anos e 1l meses e 29 dias 1
6 anos Anual De 6 a 6 anos e 11 meses e 29 dias 1
+ 6 consultas
7 anos Anual De 7 a7 anos e 11 meses e 29 dias 1 até 10 anos
8 anos Anual De 8 a 8 anos e 11 meses e 29 dias 1
9 anos Anual De 9 a9 anos e 11 meses e 29 dias 1
10 anos Anual De 10 210 anos e 11 meses e 29 dias 1

Adolescente | Periodicidade Intervalos N2 de consultas
recomendadas
11 anos Anual De 11 all anos e 1l meses e 29 dias 1
12 anos Anual De 12 a12 anos e 11 meses e 29 dias 1
13 anos Anual De 13 al3anosell mesese 29 dias 1
14 anos Anual De 14 a 14 anos e 11 meses e 29 dias 1 + 9 consultas
até 19 anos
15 anos Anual De 15 a 15 anos e 11 meses e 29 dias 1
16 anos Anual De 16 a 16 anos e 11 meses e 29 dias 1
17 anos Anual De 17 al7 anos e 11 meses e 29 dias 1
18 anos Anual De 18 318 anos e 11 meses e 29 dias 1
19 anos Anual De 19 a19 anos e 11 meses e 29 dias 1

Consulta e procedimento simultaneos
Nos casos de realizacdo de consulta e procedimento ao mesmo tempo, a Unimed pagara:

+  Quando eletivo: codigo 10101012 - Consulta em consultorio (no hordrio normal ou preestabelecido)
+ codigo do procedimento

«  Quando urgéncia: cédigo 10101039 - Consulta em pronto-socorro + cédigo do procedimento
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Consulta e sessao para fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia, nutricdo e terapia ocupacional

A avaliacdo por fisioterapeuta, fonoaudiélogo, psicologo, nutricionista e terapeuta ocupacional ini-
cia-se na solicitacao médica, conforme artigo quarto da Resolucdo Normativa vigente.

O atendimento a prescricdo dietética do paciente internado é funcao da nutricionista e estd incluso
na didria hospitalar, como funcao bdsica dentro de sua atuagao profissional.

As funcgOes da nutricionista estao claramente definidas nas resolucoes vigentes sobre as equipes
multiprofissionais de terapia nutricional (EMTN), assim como na resolugao do CFN que dispde sobre
a sua atuacao profissional.

Codigo Descricdo

50000055 | Consulta individual ambulatorial em terapia ocupacional

50000071 | Consulta individual hospitalar em terapia ocupacional

50000080 | Sessdo individual ambulatorial em terapia ocupacional

50000101 | Sessdo individual hospitalar em terapia ocupacional

50000136 | Sessdo de terapia ocupacional para treinamento de drteses, proteses e adaptagoes

50000144 | Consulta ambulatorial em fisioterapia

50000349 | Consulta hospitalar em fisioterapia
50000462 | Consulta em psicologia

50000470 | Sessdo de psicoterapia individual - por psicélogo

50000489 | Sessdo de psicoterapia em grupo — por psicélogo

50000560 | Consulta ambulatorial por nutricionista

50000586 | Consulta individual ambulatorial de fonoaudiologia
50000608 | Consulta individual hospitalar de fonoaudiologia
50000616 | Consulta individual ambulatorial de fonoaudiologia

50000632 | Sessdo individual hospitalar de fonoaudiologia

Continuidade de tratamento pela equipe multidisciplinar

A reavaliacao da solicitacao medica deve ser feita no maximo a cada 6 meses ou antes quando hou-
ver alteracao da conduta.

Nesse intervalo a continuidade do tratamento pode ser solicitada por membro da equipe multi-
disciplinar.
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DERMATOLQGIA/
CIRURGIA DERMATOLOGICA
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1.

Lesoes de pele elementares

Alteracoes de cor

Mancha ou (eritema, purpura, petéquias, equimose, leucodermia, hipocromia, acromia, hipercromia).

2.

Elevagoes edematosas

Urtica, angioedema, leucodermia gutata.

3.

Formagoes sdlidas (inflamatodrio ou neoplasico) atingem isolada ou conjuntamente epiderme,
derme e hipoderme. Sao:

Papula: lesao sélida, circunscrita, elevada e menor que 1 cm.

Placa: lesao elevada, de superficie geralmente plana, maior que 1 cm, pode apresentar superficie
descamativa, crostosa ou queratinizada, pode ser formada pela confluéncia de papulas.

Nodulo: lesao solida, circunscrita, saliente ou ndao de 1 a 3 cm de tamanho.

Nodosidade ou tumor: lesdo sdlida, circunscrita e maior que 3 cm. O termo tumor ¢é utilizado
preferencialmente para neoplasia.

Goma: nédulo ou nodosidade que se liquefaz na porcdo central, podendo ulcerar e eliminar ma-
terial necrético.

Vegetacao: lesdo sélida e pedunculada, com aspecto de couve-flor e superficie fridvel.

Verrucosidade: lesdo sélida, elevada, de superficie dura e inelastica, formada por hiperqueratose.

Colegoes liquidas (serosidade, sangue ou pus)

Vesicula: elevacdo circunscrita de até 1cm, com conteido claro (seroso) que pode se tornar turvo
(purulento) ou rubro (hemorragico).

Bolha ou flictena: difere-se da vesicula apenas pelo tamanho, que é maior que 1 cm.
Pustula: elevacdo de até 1cm e de contetudo purulento.

Abscesso: possui tamanho variavel, é formado por colecdao purulenta da pele ou tecidos subja-
centes. Sinais flogisticos podem estar presentes, como edema, dor, rubor, calor.

Hematoma: formada por derrame de sangue na pele ou tecidos subjacentes, difere-se da equi-
mose por haver alteracao de espessura. Pode infectar e haver presenca de sinais flogisticos. O
conteudo hemorragico pode tornar-se purulento.

Alteragoes de espessura

Queratose: espessamento da pele por aumento da camada cornea, tornando-se dspera e com a
superficie amarelada.

Liquenificagao: espessamento da pele com acentuacdo dos sulcos e da cor propria, apresentando
aspecto quadriculado.

Edema: aumento de espessura, depressivel, cor da prépria pele ou résea-avermelhada por extra-
vasamento de plasma.

Esclerose: alteragao da espessura com aumento da consisténcia da pele, tornando-se lardacea ou
coriacea. A pele pode estar espessada ou adelgacada, havendo hiper ou hipocromia associadas.
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Resulta de fibrose do colageno.

« Atrofia: diminuicao da espessura da pele. Ocorre reduc¢ao do niimero e volume dos constituintes
teciduais.

6. Perdas e reparagdes teciduais

« Escama: massa furfuracea, micacea ou foliacea que se desprende as superficies cutaneas por
alteracao de queratinizacao.

«  Exulceracao: perda superficial somente de epiderme.

«  Ulceracao: perda circunscrita de epiderme e derme, podendo atingir hipoderme e tecidos subja-
centes.

« Fissura: perda linear da epiderme e derme, no contorno de orificios naturais ou em areas de pre-
gas e dobras.

«  Crosta: concrecao de cor amarela, esverdeada ou vermelha escura, que se forma em drea de perda
tecidual. Resulta do dessecamento da serosidade, pus ou sangue misturado a restos epiteliais.

«  Cicatriz: lesao de aspecto variavel, pode ser saliente ou deprimida, mével ou aderente. Nao pos-
sui poros ou anexos cutaneos. Resulta da reparacao de processo destrutivo da pele, associado a
atrofia, fibrose e discromia.

Defini¢oes das patologias que frequentemente
geram procedimentos

Queratose actinica ou ceratose actinica é uma lesao de pele causada pelo Sol (por isso, chamada de
actinica), que se caracteriza por areas avermelhadas ou ligeiramente acastanhadas com uma super-
ficie dspera, queratdsica (por isso, queratose). Normalmente, aparece em areas expostas do corpo,
como rosto, colo, antebracos e maos. Em homens calvos, pode acometer o couro cabeludo. Pode ser
uma lesao isolada, mas normalmente é multipla, afetando toda uma drea exposta cronicamente ao
Sol. A queratose actinica é considerada o primeiro passo para o desenvolvimento de um “carcinoma
basocelular e espinocelular”. O risco de transformagdo em carcinoma espinocelular é estimado em
0,1% a 10% ao ano.

Cancer da pele: qualquer célula que compde a pele pode originar um cancer, logo, existem diversos
tipos de cancer de pele. O cancer de pele é o mais comum do ser humano, responsavel por 1/3 de to-
dos os casos de cancer do mundo. Apesar das altas taxas de incidéncia, observamos elevados indices
de cura, principalmente devido ao diagnostico precoce. Didaticamente, é possivel dividir em dois
grupos: melanoma e cancer de pele nao melanoma. Entre os nao melanomas, os mais comuns sdo:
carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular.

Os nevos melanociticos, conhecidos como pintas ou sinais, sdo manchas ou pequenas elevacoes na
pele que variam de castanho claro a castanho bem escuro, por vezes, podendo ter mais de uma cor.
O tamanho pode variar bastante. Os nevos melanociticos sao considerados como potenciais precur-
sores (pode se transformar em um melanoma), diagnostico diferencial (pode simular um melanoma)
e marcadores de risco para melanoma.

Queratose (ou ceratose) seborreica é uma lesao costumeiramente confundida com cancer de pele,
tanto pelos pacientes quanto por médicos nao especialistas. A confusao ocorre pelo aspecto clinico.
As queratoses seborreicas sao lesoes escuras, de bordas irregulares, normalmente sendo sobreleva-
das, altas. Costumam ter um aspecto verrucoso com superficie aspera, que podem ser destacadas/
descoladas em decorréncia de traumas minimos. Podem ser tinicas ou multiplas - quando sdo mul-
tiplas, em geral, apresentam um fator genético. Costumam aparecer apés os 30 anos de idade, sendo
mais frequentes em individuos caucasianos. Nao apresentam risco de malignizacao.
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Acrocordons sao pequenas lesoes escuras, compridas, ligadas a pele por uma pequena base. Acome-
tem dreas de dobras, como axilas, regioes embaixo dos seios e pescoco. Sao mais comuns em pes-
soas de meia-idade, afetando mais mulheres que homens. Alguns acrocérdons podem desaparecer
espontaneamente quando traumatizados. Nao apresentam risco de malignizacgao.

Nevo rubi ou angioma rubi sao pequenas lesdes arredondadas de 1 a 5 milimetros, de coloracao
avermelhada ou arroxeada. S3o pequenas altera¢des em vasos sanguineos da pele. Mais comuns
em individuos caucasianos de meia-idade, sendo frequentes no tronco. Nao apresenta risco de
malignizacao.

Vitiligo caracteriza-se pela reducao no numero ou funcao dos melandcitos, células localizadas na
epiderme responsaveis pela producao do pigmento cutaneo - a melanina. Essa despigmentacao
ocorre geralmente em forma de manchas brancas (hipocromia) de diversos tamanhos e com des-
truicao focal ou difusa. A doenca pode surgir em qualquer idade, sendo mais comum em duas faixas
etarias: de 10 a 15 anos e de 20 a 40 anos. Contudo, estresse fisico, emocional e ansiedade sdo fatores
comuns no desencadeamento ou no agravamento da doenca.

Queloide é um caso especial de cicatriz. Ocorre uma desordem fibroproliferativa, produzindo lesoes
fibroelasticas, salientes, rosadas, avermelhadas ou escuras e, as vezes, brilhantes. Pode ocorrer na ci-
catrizacao de qualquer lesao da pele.

Alopecia areata é uma doenca que provoca a queda de cabelo. A etiologia é desconhecida, mas exis-
tem alguns fatores implicados, como a genética e a participacao autoimune. Quando isso acontece, o
cabelo comeca a cair, formando pequenas ou grandes dreas sem cabelo.

Dermatoscopia

A dermatoscopia (por lesdo) necessita de relatério médico. Como qualquer exame, ha previsao de
emissao de laudo ao paciente.

Fica definida a obrigatoriedade de pericia quando da solicitagcao de 10 ou mais lesdes, cumulativas,
no periodo de um ano a partir da primeira.

E recomendado que sejam feitas vistorias dos consultérios para confirmacgdo da existéncia do equi-
pamento.

A dermatoscopia nao é passivel de cobranca para avaliagao de lesdes anoperineais (coloproctologis-
ta) porque faz parte da consulta da especialidade.

Descri¢io dos procedimentos (pequenas cirurgias e curativos)

Alguns procedimentos citados abaixo seguem a regra de quantidade definida pela planilha de baixo
risco. Esses procedimentos sao autorizados automaticamente, nao sendo submetidos a auditoria pre-
ventiva, mas devendo ser analisados em auditoria retrospectiva.

Fototerapia

Cobertura somente para os tratamentos de psoriase e vitiligo.

Cédigo Descricdo

20104120 | Fototerapia com UVA (PUVA) (por sessdo)
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Criocirurgia e crioterapia

Codigo Descri¢do

20104073 | Crioterapia (grupo de até 5 lesées)

30101204 | Criocirurgia (nitrogénio liquido) de neoplasias cuténeas

Crioterapia (grupo de até 5 lesdes): indicado para tratamento de verrugas, ceratoses seborreicas, ce-
ratoses actinicas, lesdes suspeitas de carcinoma basocelular localizado, lesoes pré-malignas super-
ficiais, que nao tém cardter essencialmente estético. Poderd ser necessaria mais de uma quantidade,
geralmente sem necessidade de anestesia local. No mesmo ato, e para as mesmas lesoes sao exclu-
dentes os cédigos: 30101298 e/ou 30101107.

Criocirurgia (nitrogénio liquido) de neoplasias cutdneas: € uma aplicacao mais profunda de nitrogé-

nio, procedimento a ser feito em locais com cartilagem (nariz e orelha) ou em lesdes extensas, em
areas de dificil cobertura (muitas vezes, com necessidade de colocagdo de enxerto). Conforme pare-
cer da propria AMB, é a codificacao que deve ser usada para neoplasia, em casos de cancer de pele
diagnosticado. Geralmente, autorizada em quantidade um e pode exigir sedagao.

Curetagem e/ou cauterizag¢ao/eletrocoagulacao e/ou shaving

Codigo Descricdo

30101107 | Cauterizag@o quimica (por grupo de até 5 lesdes)

Aplicacao de substancia caustica ou dcida sobre uma lesdo, com o objetivo de remové-la. Indicado
para tratamento de verrugas, ceratoses seborreicas, ceratoses actinicas. O tratamento de melanose
solar é de indicagdo estética.

Recomendacdo: liberar codificacdo em quantidade 1x (grupos de 5 lesdes), e adicionais conforme
justificativa detalhada. Para mesmas lesdes, esse cédigo é excludente aos codigos 30101298, 2014073,
30101204 e 30101255.

Codigo Descri¢do

30101255 | Curetagem simples de lesGes de pele (por grupo de até 5 lesdes)

Geralmente, indicada para o tratamento de molusco contagioso e ceratoses. O tratamento de
milium é estético. Em mesmas lesées, fica em duplicidade com codificagdo 30101298, 30101107,
20104073 e 30101107.

Codigo Descri¢ao

Eletrocoagulagdo de lesdes de pele e mucosas — com ou sem curetagem

30101298 (por grupo de até 5 lesdes)

Podera também ser autorizada para tratamento de moluscos, ceratoses actinicas, ceratoses seborrei-
cas e verrugas. Em mesmas lesoes, fica em duplicidade com codificacao 30101255, 30101107, 20104073
e 30101107
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Codigo Descricao

30101247 | Curetagem e eletrocoagulagdo de CA de pele (por lesdo)

Usada para tratamento de cancer de pele diagnosticado (anatomopatoldgico), por lesdo.

Codigo Descri¢ao

Eletrocoagulagdo de lesées de pele e mucosas — com ou sem curetagem (por grupo de até 5
30101298 lesdes)

30101506 | Exérese tangencial (shaving) - (por grupo de até 5 lesées)

Foi definido que esses codigos ndo devem ser pagos concomitantemente para a(s) mesma le-
sao(0es). Apos shaving, a curetagem e eventual necessidade de eletrocoagulagdo das mesmas le-
soes sao excludentes.

Bidpsias incisionais

Codigo Descri¢do

30101077 | Bidpsia de pele, tumores superficiais, tecido celular subcutdneo, linfonodo superficial etc.

Remunera bidpsias incisionais conforme propria terminologia. Biopsias excisionais, geralmente, tém
codificacao propria.

Exérese de lesGes de pele simples/comuns

Codigo Descri¢do

30101921 | Exérese e sutura de hemangioma, linfangioma ou nevus (por grupo de até 5 lesGes)

Codificacao para tratamento de hemangiomas, linfangiomas ou nevus, conforme terminologia.

Codigo Descri¢do

30101492 | Exérese e sutura simples de pequenas lesdes (por grupo de até 5 lesdes)

Codificacao para tratamento de lesdes pequenas de pele, geralmente diferentes de hemangiomas,
linfangiomas ou nevus, as quais tém codificagao propria.

Codigo Descri¢do

30101506 | Exérese tangencial (shaving) — (por grupo de até 5 lesGes)

Recomendada a autorizacao de até quatro grupos de 5 lesoes por sessdo. Para as mesmas lesoes, é
excludente ao 30101298.
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Exéreses de les6es de pele maiores

Codigo Descri¢do

30101468 | Exérese de lesGo/tumor de pele e mucosas

Refere-se ao tratamento de lesdo (incluindo margens) que acometa pele e mucosa a0 mesmo tempo
(transigdo), e citamos lesoes perilabiais. Em anatomopatoldgico, deve haver essa comprovagao.

Codigo Descri¢ao

30101913 | Tu partes moles — exérese

Esse codigo deve ser autorizado para tumores de partes moles. Por definicdo, as partes moles corres-
pondem a tecidos localizados abaixo da epiderme, até as visceras. Os tecidos moles incluem todas
as camadas profundas de pele, incluindo vasos sanguineos, vasos linfdticos, musculos, aponeuroses,
tendoes, nervos e os tecidos sinoviais, excetuando-se os 0ssos. Inclui a sutura em planos. E uma
codificacao de ato complexo, com previsao de participacao de anestesista e de 1 auxiliar.

LesOes/tumores extensos

Codigo Descri¢do

30101786 | Sutura de extensos ferimentos com ou sem desbridamento

O conceito de lesdes extensas envolve uma analise tridimensional (largura, comprimento e profun-
didade), e que excedem mais de 10 cm na soma. Geralmente, demandam infiltracdes anestésicas
volumosas, sutura em planos e varios fios.

Nao preenchendo esses critérios, a codificacao a ser usada seria 30101794 - Sutura de pequenos feri-
mentos com ou sem desbridamento.

Cirurgias com retalhos e enxertos

Quando o tratamento nao envolve sutura primaria.

Codigo Descri¢ao

30101450 | Exérese e sutura de lesdes (circulares ou ndo) com rotagdo de retalhos cutdneos

30101581 | Extensos ferimentos, cicatrizes, ou tumores - exérese e enxerto cutdneo

Autorizar para lesoes maiores que 2 cm de diametro ou lesdoes menores, desde que estejam locali-
zadas em areas de dificil acesso (limitacdo de pele), tais como dorso do nariz, palpebras, labios, co-
missuras e pavilhao auricular, e que se justifique rotacao ou enxerto de retalho cutaneo e sutura em
varios planos.

Codigo Descri¢ao

30101522 | Extensos ferimentos, cicatrizes ou tumores — excisdo e retalhos cutdneos da regido

Codificacdo indicada para ferimentos, cicatrizes ou tumores: maiores que 10 cm (tridimensional) ou
mais profundos com envolvimento até fascias, musculos, tenddes (reconstru¢dao com retalhos e em
varios planos); lesdes por esmagamento e lesoes estreladas; e lesoes de face, maos, couro cabeludo e
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pés, acima de 5 cm, e que necessitaram de rodar retalho para fechamento.

Observacao: existem outras codificacbes mais especificas para enxertos e retalhos, a serem analisa-
das caso a caso.

Infiltracao intralesional, cicatricial e hemangiomas

Codigo Descri¢ao

30101646 | Infiltragdo intralesional, cicatricial e hemangiomas — por sessGo

Podera ser autorizado para tratamento de queloides e hemangiomas, desde que ndo seja com fina-
lidade essencialmente estética. Podendo ser autorizada mais de uma sessao para o tratamento da
mesma lesao, com intervalo minimo de 30 dias.

PlasticaemZou W

Codigo Descri¢ao
30101670 | Pldstica em Z ou W

Codificacao especifica indicada para exérese/sutura, quando houver area sob tensao ou retragao, com
limitagcao funcional ou de dificil acesso Excludente a codificagao que contém previsdo de retalhos ou
enxertos. Outras retragoes tém codificacdo especifica.

Observacao: existem outras codificagoes mais especificas para exérese, a serem analisadas caso
a caso.

Drenagens, desbridamentos e curativos de pele (Nio queimados)

Codigo Descri¢ao

30101603 | Ferimentos infectados e mordidas de animais (desbridamento)

Codigo destinado ao desbridamento de lesdes ou feridas infectadas, inclusive das causadas por mor-
didas de animais nao sao suturadas. Inclui o curativo.

Codigo Descrigdo

30730031 | Desbridamento cirdrgico de feridas ou extremidades

Cdédigo destinado ao desbridamento de feridas, inclusive as de extremidades. Incluem as feridas vas-
culares (arteriais e venosas) e diabéticas. Inclui o curativo.

Codigo Descrigdo

30101620 | Incisdo e drenagem de abscesso, hematoma ou panaricio

Codigo destinado as incisoes e drenagens de abscessos, seromas, hematomas e panaricios que nao
tém codificacdo especifica.
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Codigo Descricdo

30101638 | Incisdo e drenagem de flegmdo

Flegmao refere-se a infiltracao piogénica mais difusa e complexa em tecido conjuntivo, diferente de
um abscesso, demandando intervencao e incisoes que vao além da epiderme e derme. Conferir em
relatério cirargico.

Observacdo: existem outras codificacoes de drenagem e desbridamento, mas sao de dreas especifi-
cas, conforme terminologia (tenddes, escroto, dedo, unha etc.).

Codigo Descri¢ao

20104090 | Curativo de extremidades de origem vascular

Refere-se aos curativos (por atendimento) destinados as lesdes vasculares, tais como pé diabético,
ulceras venosas e ulceras arteriais. Nao é destinado para curativos pés-operatorios, tais como de
cirurgia de varizes. Incluso quando feito desbridamento.

Codigo Descri¢do

20104103 | Curativos em geral sem anestesia, exceto queimados

Refere-se a curativos pouco extensos, executados por médicos, mediante descri¢io do ato (achados e
atos efetivamente realizados). Sdo inclusos em procedimentos cirtrgicos que o precederam no mes-
mo ato.

Cédigo Descri¢do

20104081 | Curativos em geral com anestesia, exceto queimados

Refere-se a curativos pouco extensos, executados por médicos, mediante descri¢iao do ato (achados e
atos efetivamente realizados), em que houve necessidade de participacdo de anestesista. S3o inclusos
em procedimentos cirurgicos que o precederam no mesmo ato.

Cédigo Descri¢do

30101239 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topogrdfica (UT)

Referem-se a curativos geralmente extensos que, por indicac¢ao técnica e/ou imperativo clinico, pre-
cisam ser realizados em centro cirurgico, com participacdo de anestesista. Sao inclusos em procedi-
mentos cirurgicos que o precederam no mesmo ato. O conceito de UT serd definido em queimados.

Codigo Descri¢do

20104316 | Curativo de ouvido (cada)

Refere-se a ato médico, com descricao de achados, diagnostico e indicagao do curativo, descritos
em relatdrio a ser conferido e fase de auditoria de conta. Incluso em procedimentos cirurgicos que o
precederam.

Codigo Descricao

20104324 | Curativo oftalmoldgico

Refere-se a ato médico, com descricao de achados, diagnostico e indicacao do curativo, descritos
em relatorio a ser conferido e fase de auditoria de conta. Incluso em procedimentos cirurgicos que o
precederam.
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QUEIMADOS

Por unidade topografica (UT) compreende-se segmento do corpo facilmente delimitavel, que tem
uma area aproximada de 9% de superficie corpérea. No corpo humano, existem 11 (onze) UTs, mas
para regras de remuneragao, conforme a contagem por dreas nobres/especiais, podemos ter bem
mais que essas 11 UTs:

Unidades topograficas

Cabega e pescoco

Cada um dos membros superiores

Face anterior do térax

Face posterior do tdrax
Abdome

Nédegas (da cintura a raiz da coxa)

Cada uma das coxas

NN ||~ N~

Cada um dos conjuntos pernas e pés

Os genitais constituem uma UT a parte de (1%)

Conforme instruc¢oes do Rol:

10.1.2 Por definicao, é considerada lesao em area nobre/especial, queimadura nas seguintes topogra-
fias: olhos ou face ou pesco¢o ou mao ou pé ou genital ou grande articulacao ou regido onde a lesao
atinge estrutura profunda (tenddo, nervo, vaso, musculo ou 0sso).

Para efeito de codificagdo, considera-se grande articulacdo: ombro (incluindo axila), cotovelo, punho,
coxofemural, joelho, tornozelo (FONTE: Projeto Diretrizes AMB.).

Cada uma dessas areas nobres/especiais, quando atingidas em qualquer extensao, deve ser conside-
rada como 2 UTs e somada como tal.

Lesao/queimadura em outra topografia do corpo humano é considerada 1 UT, quando nao apresentar
qualquer das caracteristicas supracitadas.

Codigo Descri¢do

30101280 | Desbridamento cirtirgico - por unidade topogrdfica (UT)

30101387 | Escarectomia descompressiva (pele e estruturas profundas) - por unidade

30101212 | Curativo de queimaduras - por unidade topogrdfica (UT) ambulatorial

30101220 | Curativo de queimaduras - por unidade topogrdfica (UT) hospitalar

A codificacao de desbridamento 30101280 serve para ambulatério e hospitalar, e esta no baixo risco
em quantidade 1, exigindo relatério para dreas superiores.

Os curativos de queimados sao divididos em hospitalares e ambulatoriais. Devem ser conferidos pela
auditoria concorrente e retrospectiva, avaliando gravidade (grau), extensao, area nobre e curativos de
areas desbridadas em mesmo ato.

Remunera-se desbridamentos e curativos para dreas queimadas de 2° e 3° graus, prevendo-se o in-
cremento para areas nobres/especial (conforme acima explicado), mas também com previsdo de re-
ducdo de vias de acesso (100%-70%.
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Quando realizado desbridamento e escarectomia, esta incluso o curativo da mesma area.

Areas de queimadura de 1° grau e algumas de 2° grau superficial nao justificam cobranca de codifi-
cacgao de ato médico de desbridamento ou curativo, a serem analisados por auditoria concorrente e
retrospectiva.

Auxiliares de cirurgia necessarios para o tratamento

uT Descri¢ao

1UT N3o comporta auxiliar
2a3UTs Um auxiliar

4 ou mais UTs Dois auxiliares

Referéncias bibliogrificas

1. Actinic keratosis: a clinical and epidemiological revision, An Bras Dermatol 87(3): 2012

2. Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos, 2010, 62 edicao

3. Sebastidao A P; Sampaio Evandro A Rivitti Dermatologia 2* edi¢do Sdo Paulo: Artes Médicas, 2001
4. Disponivel em: <http://wwwsbcdorgbr/pagina/1888>

5. Freedberg IM, Eisen AZ, Wolff K, Austen KF, Goldsmith LA e Katz Fitzpatrick’s Dermatologyin general medicine SI 6 @
edigao Nova York: McGraw-Hill, 2003

6. Major features of keloid scars, An. Bras Dermatol 69(6): 1994

7.Resolucdao Normativa da ANS vigente

Dermolipectomia

Codigo Descri¢ao

30101271 | Dermolipectomia para corre¢do de abdome em avental

DUT 18 - 18 DERMOLIPECTOMIA

Cobertura obrigatéria em casos de pacientes que apresentem abdome em avental decorrente de
grande perda ponderal (em consequéncia de tratamento clinico para obesidade moérbida ou apds
cirurgia de redugao de estomago).

A associacao da codificacao de diastase de retos completaria o conceito de abdominoplastia. Sinaliza-
mos ainda a associacao irregular de codigos contendo a terminologia de retalhos cutaneos para a reti-
rada das sobras e reimplante de umbigo). Todos merecem analise da auditora preventiva, concorrente e
retrospectiva.

Em reunido do Grupo Técnico do COSAUDE da Agéncia Nacional de Satide Suplementar para REVI-
SAO DO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE - 2018, em ATA DA 42 REUNIAO de 13
de janeiro de 2017 a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica trouxe a proposta de incorporagao ao
Rol de mamoplastia (feminina e masculina), braquioplastia e flancoplastia, e foram abordados esses
e outros conceitos relacionados, inclusive o de abdominoplastia.

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem - Fundamentos e Conceitos de Auditoria de Enfermagem
MB.007 - Versao 20

143



“..Dermolipectomia consta no Rol da ANS vigente e possui Diretrizes de Utiliza¢do que definem serem
passiveis de cobertura em casos de pacientes que apresentem abdome em avental decorrente de grande
perda ponderal (em consequéncia de tratamento clinico para obesidade morbida ou apds cirurgia de
reducdo de estomago). Alem disso, a plicatura dos mus- culos reto abdominais para corregdo de didsta-
se possui codificacdo TUSS estando também contempla- da no Rol, desde que haja justificativa médica
para sua realizagdo. Dessa forma, encerrou sua apresen- tagdo afirmando que a bibliografia encami-
nhada ndo cita dados que justifiquem a superioridade da abdominoplastia em detrimento a dermo-
lipectomia e que, apos andlise da bibliografia encaminhada e pesquisa realizada, ndo hd justificativa
para a incorporacdo do procedimento no Rol da ANS, em detri- mento aos ja contemplados pelo Rol.”

Correcao de lipodistrofias

Codigo Descri¢do

30101190 | Corregdo de lipodistrofia braquial, crural ou trocanteriana de membros superiores e inferiores

Lipodistrofias braquial (braquioplastia), crural (coxoplastia) e quadril e flancos (flancoplastia) ndo
tém cobertura contratual prevista pela ANS.

Cirurgia micrografica de Mohs

Codigo Descri¢do

30101123 | Cirurgia microgrdfica de Mohs

Deve ser autorizada para médico com certificacdo em Cirurgia Micrografica pela Sociedade Brasi-
leira de Dermatologia.

Trata-se de um procedimento de excec¢ao, muito especifico, que exige economia de margens de pele
e gera um laudo/relatério muito detalhado, que deve ser conferido pela auditoria retrospectiva, junto
com o anatomopatolégico.

A cirurgia de Mohs é indicada para:

«  Carcinomas basocelulares de risco aumentado para recidiva
«  Carcinomas espinocelulares (ou de células escamosas)

« Dermatofibrossarcoma protuberans

« Ealguns tumores mais raros de pele

Fonte: www.sbd.org.br

A cirurgia micrografica de Mohs é uma técnica cirurgica para remocao de certos carcinomas cuta-
neos. Os tumores sdo retirados sob anestesia local em angulo obliquo e mapeados em um diagrama
da incisao cirurgica. O tecido retirado é congelado em secoes horizontais que permitem a avaliacao
histolégica das margens periféricas e profundas. As extensdes subclinicas do tumor sio precisa-
mente marcadas no mapa. Uma segunda camada de tecido € retirada na localizagdo exata do tumor
residual, com a preservacao do tecido nao acometido. O processo € repetido até que se consigam
margens negativas. A reconstrucao imediata é realizada na maioria dos casos.
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TABELA 1- Indicagdo de cirurgia de Mohs no carcinoma basocelular® TABELA 2- Indicag3o de cirurgia de Mohs no carcinoma basocelular®

1- Localizacdo e tamanho: . 1- Localizagio e tamanho
¥ AJCC? : tumores maiores que 2 cm
¥ Maior ou igual mm de didmetro em centro da face, v NCCNP : maior ou igual 6mm de didmetro em centro da face, nariz,
nariz, labios, palpebras, supercilios, pele periorbital, labios, palpebras, supercilios, pele periorbital, mento, mandibula,
mente, mandibula, orelhas, area pré e pos auricular, orelhas, a::l pl]'ge pés auricular, ﬁm;as, genitilia, mu::s ; ﬁ:l
5 & 5 maior ou mm em bochecha, , couro cabeludo, p al,
"“’?Pms- mdos & pes . pesco¢o; maior 20mm em tronco e extremidades
¥ Maior 10mm em outras areas da cabeca e do pescogo
¥ Maior 20mm em todas as outras areas 2- Lesdo recorrente
2- Tipo histopatolégico agressivo: . 3- Lesdio em locais de ferida crdnica, cicatriz ou inradiagdo prévia
4- Sintomas neurologicos como dor, frag e perda de sensibilidade. Déficit
¥ Esclerodermiforme dos pares cranianos Ve VI
¥ Micronadular i ; -
v Basoescamoso 5- Histopatologia agressiva:
¥" Invasdo perineural ¥ Pobremente diferenciado

¥ Padrio de crescimento desmoplasicodinfiltrativo

3- Lesdo recidivada
“ M%Cupﬁssum de profundidade maior que 2mm Breslow e Clark IV

4- Lesdo em area de bordas pobremente definidas

ou
¥ Invasio perineural (11-30)
(reconstrugdo, tratamentos prévios )

5- Les8o em local primariamente irradiado & Lesio em paci pela doenga ou pelo seu
tratamento - LLC, receplor de 6rgdo transplantado, epidermolise bolhosa

| 6- Lesdo em paciente imunocomprometido ( LLC )

a: American Joint Committee on Cancer; b: National Comprehensive Cancer Network
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EXAMES DE IMAGEM

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem - Fundamentos e Conceitos de Auditoria de Enfermagem
MB.007 - Versao 20




Densitometria dssea

Codigo Descri¢do

40808122 | Densitometria dssea (um segmento)

40808130 | Densitometria dssea — rotina: coluna e fémur (ou dois segmentos)

Quando houver a solicitacao de dois segmentos, o cddigo a ser pago serd 40808130 - Densitometria
ossea - rotina: coluna e fémur (ou dois segmentos), uma Unica vez.

De acordo com documento de Medicina Baseada em Evidéncias, publicado no Portal Unimed do
Brasil, o screening incluindo a densitometria deve ser realizado em:

«  Mulheres com 65 anos ou mais

«  Mulheres com menos de 65 anos que tenham fatores de risco para fraturas
«  Qualquer sexo com osteopenia radiografica

« Qualquer sexo - portadores de doencas cronicas associadas a perda dssea

« Transplantados de 6rgaos solidos ou de medula 6ssea

« Pacientes em uso de antineoplasicos que aumentam a perda dssea

« Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

A critério clinico, ndo hd indicacdo para exame em mulheres com 75 anos ou mais, com dois ou mais
fatores clinicos independentes para fratura ou indicadores prévios de baixa densidade dssea, pois o
diagnéstico de osteoporose jd é presumido nesses casos e o exame nao acrescentara dados para mo-
dificar a intervencdo terapéutica.

O screening para osteoporose comega com a anamnese, buscando fatores de risco como: idade avan-
cada, historico de fratura, terapia em longo prazo com corticoides, baixo peso, histéria familiar de
fratura de quadril, tabagismo, alcoolismo e osteoporose secundaria (hipogonadismo, hiperparati-
reoidismo, doengas intestinais).

O intervalo para repeticao da densitometria deve ser suficiente para permitir alteracoes significativas
na densidade mineral 6ssea. Além disso, pequenas variagoes na densidade mineral 6ssea podem ser
devido a variabilidade do método ou do aparelho utilizado, ndo tendo significado clinico confidvel.

Para pacientes que nao estao em tratamento para osteoporose e nem em uso de corticoide e que nao
apresentem doengas associadas a perda dssea significativa, deve ser considerado um intervalo mini-
mo de 5 anos para a repeticao da densitometria.

Para pacientes que estao recebendo tratamento, a alteracao da densidade mineral 6ssea ndo se corre-
laciona necessariamente com a resposta ao tratamento e nem com a reducao do risco de fraturas. A
maioria das recomendacgoes considera intervalos de, pelo menos, 2 anos para a repeticao do exame.

Codigo Descri¢ao

40808149 | Densitometria éssea — corpo inteiro

O exame 40808149 - Densitometria 0ssea — corpo inteiro ndo é considerado excludente aos exames
40808122 - Densitometria dssea (um segmento) e 40808130 - Densitometria dssea - rotina: coluna e
féemur (ou dois segmentos).
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Radioscopia

Codigo Descri¢do

40811018 | Radioscopia diagndstica

40811026 | Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirdrgico — por hora ou fragdo

Esses codigos serdo remunerados somente para o acompanhamento do radiologista, mediante lau-
dos e registros em prontudrio, para validagao do auditor hospitalar. Eles nao sao devidos para o ci-
rurgido pelo fato de o acompanhamento radiolégico ser considerado parte integrante da cirurgia.

Em geral, o radiologista ndo participa do ato de radioscopia. No entanto, a remuneracao desse codigo
se refere ao uso do arco cirurgico. Sendo cobrada a taxa do aparelho em conta. Na prdtica, ele é uti-
lizado quando existe um servigo de imagem terceirizado no hospital e que é dono do equipamento.

Ex.:em casos de uso da radioscopia para uma colangiografia intraoperatdria, deve ser remunerado o
codigo especifico 40806103, nao cabendo a cobranca do cédigo de radioscopia.

Foi considerado o parecer 18/2017 do CREMER]J, que entende como parte do procedimento principal.

A radioscopia diagndstica e a radioscopia para acompanhamento de procedimentos cirurgicos sé
podem ser cobradas por profissional da area de imagem (40811018 e 40811026) quando devida-
mente laudadas.

ANGIORRADIOLOGIA

Exames angiograficos - percentualizagdo e excludéncia

A solicitacdo de angiografias pré, per e de controle é habitual no sistema Unimed, assim como as
duvidas sobre procedimentos que podem ser excludentes.

Definida a percentualizacao para honorarios médicos, custo e filme, conforme abaixo:
«  Honorarios médicos: 100% e 50%

«  Custo operacional: 100% e 70%

«  Filme radioldgico: 100% e 100%

Os codigos abaixo foram considerados ndao excludentes, conforme o objetivo pelo qual foram criados:

Codigo Descrigao

40812022 | Angiografia por pungdo ou

40812030 | Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso

40812065 | Angiografia transoperatdria de posicionamento

40812073 | Angiografia pés-operatdria de controle

Quando cobrados concomitantemente, sdo considerados excludentes:

Cadigo Descri¢do

40812030 | Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso

40812022 | Angiografia por pungdo
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O codigo 40812022 - Angiografia por pungdo praticamente nao € mais utilizado. Em geral, apesar de
raro, esse exame € feito em centro cirurgico, com o uso da radioscopia e por cirurgiao vascular para
diagnéstico rapido de obstrucdo arterial aguda com suspeita de embolia.

O conjunto de cédigos abaixo é utilizado para acompanhar procedimento intervencionista e sé pode
ser cobrado uma unica vez para cada procedimento:

Codigo Descri¢do

40812030 | Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso

40812065 | Angiografia transoperatdria de posicionamento

40812073 | Angiografia pés-operatdria de controle

Angiografia medular

Codigo Descri¢do

40812154 | Angiografia medular

Procedimento sem cobertura no Rol de procedimentos. No entanto, o cédigo de embolizacao de mal-
formacado arteriovenosa cerebral ou medular estd no Rol da ANS. Nesses casos, podera ser autorizado,
eventualmente, de acordo com a necessidade.

Para seu porte, esta prevista a inclusao de, no maximo, 4 vasos para angiografia medular cervical, 6
para angiografia medular tordcica e 6 para angiografia medular téraco-lombar.

Em cada exame medular para tumores, estd incluido somente um segmento.

Em exame medular de malformacao, estao incluidos, no maximo, dois segmentos.

Angiografia junto com procedimento

Para a embolizacao de malformagdo arteriovenosa cerebral, remunera-se o procedimento principal
+ 50% da angiografia pos-operatoria. Entende-se que a angiografia peroperatoria € parte integrante
do procedimento.

Parte-se do pressuposto que ja existe uma angiografia diagndstica prévia.

Vias de acesso

Quando realizadas angiografias diagndsticas e/ou radiologias intervencionistas sucessivas, para fins
de valoracao dos atos médicos praticados, deve ser observado o disposto no item 14 dessas instru-
coes gerais. As angiografias que acompanham procedimento intervencionista serdo remuneradas a
50%, em relacdao ao procedimento intervencionista.

Os procedimentos intervencionistas em diferentes sitios sofrerao redutores de 70% ou 50% quando
realizados concomitantemente.

A angiografias sofrerao limitadores quantitativos:

« 40812030 - maximo de 1x, pois refere-se a grande vaso. Esse codigo exclui o0 40812022, pois sao
excludentes.

« 40812065 - maximo de 3x, conforme a complexidade do procedimento.

« 40812049 - maximo de 3x, conforme a necessidade de seletivar um novo vaso.
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« 40812057 - maximo de 3%, conforme a necessidade de seletivar um novo vaso.

« 40812073 - maximo de 1x, o conjunto imagens para controle remunera-se sob esse codigo 1x.

Codigo Descri¢ao

40813088 | Angioplastia de aorta para tratamento de coarctagdo

30912024 | Angioplastia transluminal da aorta ou ramos ou da artéria pulmonar e ramos (por vaso)

Sao procedimentos excludentes, se a solicitacao for para o mesmo sitio anatémico, no mesmo ato e no
mesmo prestador. Nao sao excludentes numa situacao rara de estenose da pulmonar concomitante a
coarctagao, desde que comprovado.

Métodos intervencionistas/Terapéuticos por imagem

O codigo 40813681 - Embolizagdo de ramos hipogdstricos para tratamento de sangramento gineco-
logico nao pode ser utilizado para cumprimento da DUT 23, e aplica-se a sangramento ginecologico
por margem inoperavel ou MAV/FAV uterina ou pélvica. Para embolizacao das artérias uterinas,
deve ser utilizado o c6digo 40813746, seguindo a DUT 23.

Procedimentos percutineos nas mamas

«  Puncdo ou biépsia mamadria percutanea por agulha fina orientada por imagem (nao inclui o exa-
me de base).

- Biopsia percutanea de fragmento mamadrio (core biopsy), orientada por US ou Rx - agulha grossa.
«  Mamotomia por estereotaxia ou US.

«  Marcagao pré-cirurgica por nédulo - maximo de 3 nédulos por mama, orientada por estereota-
xia, US ou RM (ndo inclui exame de imagem).

Alerta: ndo deve ser pago exame de controle pds-puncao, pois ja € parte integrante do ato principal.

Essa regra se aplica a qualquer puncao/bidpsia rigida por exame de imagem.

Codigo Descri¢ao

40808220 Pungdo ou biépsia mamdria percuténea por agulha fina orientada por US (ndo inclui o exame
de base)
Bidpsia percutdnea de fragmento mamdrio (core biopsy), orientada por US ou RX — agulha
40808092 o
grossa (ndo inclui o exame de base)

Definido que, para os codigos em questao, o pagamento serd por nodulo, sem limitacao de quantida-
de. Essa limitacao existe apenas para a marcacao pré-cirurgica por noédulo - maximo de 3 nédulos
por mama.

Nota sobre biopsia em multiplos nédulos mamarios:

Artigos sobre follow-up de pacientes com multiplos nédulos, publicados em 2013 (trabalho inicial) e
2020, foram um marco no manejo desses casos, deixando de considerar bidpsias nesses casos, pois,
em exames seriados de acompanhamento, os nédulos permaneciam estdveis. Inclusive, a orientacao
atual para laudos de mamografias e ultrassonografias em portadores de multiplos nédulos atual-
mente é usar BI-RADS 2.
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Portanto, é claro que ndao devem ser biopsiados os multiplos nédulos nessas situagdes, pois, em geral,
permanecem estaveis e sdo benignos. Se eventualmente alguns dos nédulos mudar de caracteristica
em exames de follow-up, entao, deve ser biopsiada apenas a lesdo que mudar de aspecto imaginologico.

Fontes:

2013 - Berg WA, Zhang Z, Cormack JB, Mendelson EB. Multiple bilateral circumscribed masses at screening breast US:
consider annual follow-up. Radiology. 2013 Sep; 268(3):673-83. doi: 10.1148/radiol.13122251. Epub 2013 Apr 24. PMID:
23616634; PMCID: PM(C3750421.

2020 - Ethan O. Cohen, Hilda H. Tso, and Jessica W. T. Leung. Multiple Bilateral Circumscribed Breast Masses De-
tected at Imaging: Review of Evidence for Management Recommendations. American Journal of Roentgenology
2020 214:2, 276-281.

Mamotomia - Dut 7

Cddigo Descri¢do

40808289 | Mamotomia por estereotaxia (ndo inclui o exame de imagem)

40808297 | Mamotomia por US (ndo inclui o exame de imagem)

Bidpsia percutanea a vacuo guiada por Raio X
ou Ultrassonografia - US (Mamotomia)

Cobertura obrigatoria quando preenchidos todos os seguintes critérios:

a. estudo histopatoldgico de lesdes nao palpaveis
b. noédulos mamarios menores que 2 cm
c. noédulos mamadrios nas categorias 4 e 5 de BI-RADS

Observacdo: mamotomia por RM estd fora do Rol.

Pung6es ou biopsias percutineas orientadas por imagem
(RX, US, TC ou RM)

As puncgoes ou bidpsias percutaneas de nédulos ou massas sao fundamentais para coleta de matéria
histopatologica que pode ser utilizada para tratamento sem a necessidade de cirurgia e, quando é
feita por agulha grossa, permite a possibilidade de estudo por imunohistoquimica.

Codigo Descri¢do

Pungdo bidpsia/aspirativa de érgéo ou estrutura superficial orientada por RM (ndo inclui o exame
40809188

de base)

Pungdo bidpsia/aspirativa de rgdo ou estrutura superficial orientada por RX (ndo inclui o
40809153

exame de base)

Pungdo bidpsia/aspirativa de érgdo ou estrutura superficial orientada por TC (ndo inclui o
40809170

exame de base)

Pungdo bidpsia/aspirativa de érgéo ou estrutura superficial orientada por US (ndo inclui o
40809161

exame de base)

Alerta: ndo deve ser pago exame de controle pés-puncdo.
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Emboliza¢ao de Malformacao Arteriovenosa
Cerebral ou Medular - Por vaso

Codigo Descri¢do

40813568 | Emboliza¢do de malformacdo arteriovenosa cerebral ou medular - por vaso

Quando da realizacdo do procedimento, ficou definido que a angiografia pés-operatoria de controle
deve ser valorada em 50%.

Codigo Descricdo

40812073 | Angiografia pds-operatdria de controle

A angiografia peroperatoria é considerada parte integrante do procedimento.

Colocagao de Cateter Venoso Central
ou Portocath guiado por Ultrassonografia

Quando da solicitacao desse procedimento, autorizar os codigos abaixo:

Cédigo Descri¢do

Implante de cateter venoso central por pun¢do, para NPP, QT, hemodepuracdo ou para infusdo

30913012 | fo s/drogas (Porte 4B)

40901211 | US - Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou misculo ou tendéo)

40813231 | Colocagdo de cateter venoso central ou portocath

30913101 | Implante cirdrgico de cateter de longa permanéncia para NPP, QT ou para HemodepuragGo

30913020 | Instala¢do de cateter para monitoriza¢Go hemodindmica a beira do leito Swan-Ganz

Cabe pagamento do procedimento 30913012 - Implante de cateter venoso central por pungdo, para NPP,
QT, hemodepuragdo ou para infusdo de soro s/drogas - associado ao procedimento 40901211 - USG de
estruturas superficiais, quando realizado. Essa regra vale para todos os procedimentos relati- vos aos
acessos venosos centrais, quando realizados por médicos.

Os procedimentos 30913101 - Implante cirtrgico de cateter de longa permanéncia para NPP, QT ou
para hemodepuragdo, 40813231 - Colocagdo de cateter venoso central ou portocath e 30913020 - Ins-
talagdo de cateter para monitorizagdo hemodindmica a beira do leito Swan-Ganz sdo procedimentos
semelhantes aos do codigo 30913012, sendo que, mesmo no codigo de implante cirurgico, inicialmente
pode ser utilizado o US para a pungdo e so depois é realizada a abertura para tunelizagdo e confecgdo
de pequena cavidade para fixagdo do reservatorio do Portocath. Jd existe entendimento da Camara
Tecnica da CBHPM AMB para sequir essas orientagoes nos codigos 30913012 e 30913020, utilizando
o US de estruturas superficiais associado. Portanto, sequindo os entendimentos acima ndo cabe a utili-
zagdo de codigos de angiografia, flebografias ou administragdo de contraste nos cédigos acima.

Nao se aplica a pungoes vasculares superficiais guiados por dispositivos de infravermelho ou para PICC
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Codigo Descricdo

Implante de cateter venoso central por pungao, para NPP, QT, hemodepuracdo ou para infusdo
30913012
de soro s/drogas (Porte 4B)

40811026 | Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirdrgico (por hora ou fragdo)

Para esta situagao ndo esta indicado a remuneracao 40811026 - Radioscopia por ser ato integrante
do procedimento principal.

Nao cabe cobranca de qualquer tipo de angiografias e/ou flebografias relacionadas a tais procedimentos.

Observacgao 1: os codigos 30913101 - Implante cirurgico de cateter de longa permanéncia para NPP, QT
ou para hemodepuracao, 40813231 - Colocagao de cateter venoso central ou portocath - 30913020
- Instalacdo de cateter para monitorizagao hemodinamica a beira do leito Swan-Ganz - Porte 2C
sao procedimentos semelhantes aos do cédigo 30913012, sendo que, mesmo no codigo de implante
cirurgico, inicialmente pode ser utilizado o US para a puncdo e so depois é realizada a abertura para
tuneilizagdo e confecgdo de pequena cavidade para fixag¢do do reservatorio do Portocath. Jd existe en-
tendimento da Camara Técnica da CBHPM A MB para seguir essas orienta¢des nos codigos 30913012
e 30913020, utilizando o US de estruturas superficiais associado.

Portanto, ndo cabe a utilizagdo de codigos de angiografia, flebografias ou administragdo de contraste
nos codigos acima.

Observagdo 2: para retirada cirurgica de cateter de longa permanéncia para NPP, QT ou para hemode-
puragdo deve ser utilizado o codigo especifico 30913128 e sem o uso do US de estruturas superficiais.
Algumas vezes, existe solicitacdo do codigo 40814084 - RX - Retirada percutanea de corpo estranho
intravascular), pois o porte ¢ bem maior. No entanto, € indevido o uso desse codigo, pois deve ser usado
apenas em casos de fio guia perdido, pedacgos de cateter dentro de algum vaso, cateter do portocath
desconectado dentro do coracgdo e filtro de cava migrado, entre outros.

Puncoes Arteriais e Venosas em Procedimentos Endovasculares

Para as puncoes vasculares (arteriais e/ou venosas), percutaneas ou diretas (apds dissecg¢do), nos pro-
cedimentos vasculares guiados (endovasculares, neurovasculares e de cardiologia intervencionista),
se realizados guiados por ultrassonografia, acrescem, uma tnica vez por procedimento (evento ci-
rurgico), a codificacao abaixo:

40901211 - USG de estruturas superficiais (valor vigente do Rol Unimed) com 50% de reducio de
via de acesso

Observagao: Ndo se aplica a PAM (pungao para pressao arterial média)

Puncdes para Infiltracoes

Para pungoes guiadas por ultrassonografia, sem fins terapéuticos especificos (ex. drenagens e em-
bolizagoes) ou de coleta de material, incluido aqui todas as infiltracbes em nervos, plexos, ganglios
nervosos, musculos, tendoes, fascias, bursas, ou outras estruturas musculoesqueléticas, inclusive in-
trarticular e extra-articular, se realizados guiados por ultrassonografia, acrescem, uma tinica vez por
procedimento (evento cirirgico), a codificagao abaixo:
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40901211 - USG de estruturas superficiais (valor vigente do Rol Unimed) com 50% de reducio de
via de acesso

Observacgao: Nao se aplica para pungoes/infiltracoes em coluna.

Puncgobes Biopsia

Procedimentos de puncdo de 6rgdos ou estruturas, para fins de coleta de material quando reali-
zados por via percutanea acrescem, uma vez por procedimento (evento cirurgico), o procedimento
40901211 US - Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou muisculo ou tendao), desde que caracte-
rizado acesso guiado por ultrassonografia.

Pungdes Terapéuticas Especificas

Procedimentos TERAPEUTICOS, conforme constam em suas terminologias, relacionados a acesso
para embolizac¢oes percutaneas diretas (ndo via endovascular - navegacdo endovascular); aspiracdo
para drenagem e tratamento de colecOes e abscessos; marcacdes pré-cirurgicas; manipulacoes e re-
tiradas percutaneas; quando guiados por ultrassom.

Para aspiracdo/drenagem, inclui varios procedimentos terapéuticos em que a terminologia inclui
“drenagem percutanea” (31101020, 40813410, 40813428, 40813452, 40813460, 40813479, 40813487,
40813495,40813509,40813517,40813525,40813533), somados as codificacbes 31005322 Puncao he-
patica para drenagem de abscessos e 40813843 Colecistostomia percutanea orientada por RX, US ou
TC, se feito guiado por US.

Incluem eventual coleta de material para estudo de qualquer natureza.

Se guiado por mais de um método de imagem, remunera-se apenas o mais complexo/caro. Se USG,
apenas um cédigo de USG por procedimento (evento cirirgico).

Ablac¢ao por Radiofrequéncia/Crioablag¢ao percutanea do Cancer
Primario Hepatico guiado por Ultrassonografia e/ou Tomografia
Computadorizada - DUT 1
1. Ablagdo por radiofrequéncia/crioablagao do cancer primario hepdtico por laparotomia; ablagdo por
radiofrequéncia/crioablacao do cancer primdrio hepatico por videolaparoscopia; ablagao por radio-

frequéncia/crioablacao percutanea do cancer primdrio hepatico guiada por ultrassonografia e/ou to-
mografia computadorizada.

Cobertura obrigatoria para pacientes Child A ou B, com carcinoma hepatico primario quando a do-
enca for restrita ao figado e as lesdes forem menores que 4 cm.

Alerta: ndo tem cobertura desses procedimentos para metdstases hepdticas, neoplasias renais, pul-
monares ou 0sseas.

ULTRASSONOGRAFIA

Instrugoes

a) A cada ultrassonografia realizada, sera pago o valor de 100% no Intercambio Nacional.
b) Os procedimentos 40901335 - Prostata transretal (ndo inclui abdémen inferior masculino) e
40901173 - Abdomen inferior masculino (bexiga, prostata e vesiculas seminais) ndo sdo remune-
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rados concomitantemente. Entretanto, poderdo ser autorizados quando justificados pelo médico
solicitante. Esse critério se aplica também aos procedimentos 40901300 - Transvaginal (inclui ab-
domen inferior feminino) e 40901181 - Abdémen inferior feminino (bexiga, tero, ovario e anexo).

Observagao: o exame de US Transvaginal bem-feito deve ser iniciado com avaliacdo pélvica (supra-
pubica) para andlise uterina e da bexiga. Depois, a paciente esvazia a bexiga e volta para a realizacdo
do transvaginal. Portanto, deve ser remunerado apenas o codigo de transvaginal.

c) Os codigos 40902030 - US prostata transretal com bidpsia até 8 segmentos e 40902048 - US
prostata transretal com bidpsia mais de 8 fragmentos jd contemplam o codigo 40901335 - US
prostata transretal.

d) Procedimentos intervencionistas orientados por ultrassom acrescem portes e normas do item 19
das Instrugdes Gerais do Rol de Procedimentos Unimed.

e) Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade da participagao
desse especialista, serdo valorados pelo porte 2, cédigo 31602266.

ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA

Dopplerfluxometria

Cédigo Descri¢do

40901246 | US — obstétrica — com doppler colorido

40901289 | US — obstétrica — gestagdo mdltipla com doppler colorido: cada feto

Os codigos 40901246 e 40901289 s6 devem ser autorizados a partir de 10 semanas de gestagao, con-
forme definicdao de feto da OMS.

Inclui a avaliacao do fluxo das artérias umbilical, uterina e cerebral média.

De acordo com Diretriz do CFM/AMB, “a dopplervelocimetria da artéria umbilical nao traz beneficios
maternos ou fetais nas gestacoes de baixo risco. Nao existe reducao significante da taxa de cesariana.
N3o ha reducdo significante da mortalidade perinatal, natimortalidade e da prematuridade (A). Nas ges-
tacoes de alto risco, a dopplervelocimetria da artéria umbilical mostra tendéncia a reducao da mortali-
dade perinatal. Existem evidéncias de reducao da internacao hospitalar sem relatos de eventos adver-
sos. Entretanto, nao ha redugao do sofrimento fetal intraparto e da taxa de cesariana (A)”.

A = Grandes ensaios clinicos aleatorizados e meta-analises
Em geral, esses exames ficam reservados a casos de gravidez de alto risco.

Ecodopplercardiograma fetal com mapeamento de fluxo — Dut 20

Codigo Descri¢ao

40901084 | Ecodopplercardiograma fetal com mapeamento de fluxo em cores - por feto

Cobertura obrigatdria para gestantes com idade gestacional a partir de 18 semanas de gestacao no
momento da solicitacao de autorizacao do procedimento.
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Ultrassonografia de mamas e de axilas

Cédigo Descri¢do
40901114 | US — mamas

40901211 | US - estruturas supefficiais (cervical ou axilas ou misculo ou tenddo)

Face ao novo parecer do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), ficou definido que a ultrassonografia
de mamas ndo inclui o codigo 40901211 - US - estruturas superficiais (cervical ou axilas ou musculo
ou tenddo). Quando da solicitagdo concomitante, os dois codigos deverdo ser pagos 1 vez por cada
codigo, desde que solicitado pelo médico assistente.

Pagamento de 1 vez o procedimento 40901211 US - Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou mus-
culo ou tenddo) independente do nimero de axilas.

Ultrassonografia obstétrica morfoldgica - Dut 75

Codigo Descri¢ao
40901262 | US - Obstétrica morfoldgica

40901300 | US - Transvaginal (Gtero, ovdrios, anexos e vagina)

Cobertura obrigatodria para gestantes com idade gestacional entre 18 e 24 semanas de gestacao no
momento da solicitagdo de autorizagao do procedimento e quando ela ocorrer até a idade gestacio-
nal de 24 semanas.

A avaliacao ultrassonografica transvaginal € preconizada para todas as pacientes por ocasiao da ul-
trassonografia morfoldgica (entre 22 e 24 semanas de gestacao), como forma de identificar gestantes
com risco para o parto prematuro. As gestantes com comprimento do colo uterino maior que 20 mm
teriam risco pequeno para prematuridade extrema. Ja as pacientes com comprimento do colo ute-
rino menor que 20 mm teriam maior risco para parto prematuro. Essas devem ser consideradas alto
risco para o parto prematuro e seguir protocolos especificos de prevencao da prematuridade.

Os exames nao sao excludentes quando realizados concomitantemente e devidamente documentados.

Ultrassonografias obstétricas

Codigo Descri¢do

40901297 | US - Obstétrica 1° semestre (endovaginal)
40901270 | US — Obstétrica gestagdo mltipla: cada feto
40901254 | US - Obstétrica com transluscéncia nucal (DUT 76)

Nao se justifica pagar o codigo 40901297 - US Obstétrica 12 semestre (endovaginal), mais 40901270 -
US Obstétrica Gestacao multipla cada feto antes de 10 semanas.

Em caso de gemelaridade, antes de 10 semanas, deve ser pago apenas o codigo 40901297 (1X).

Apods 10 semanas em gestacao gemelar e quando for realizado o US Obstétrica com transluscéncia
nucal deve ser pago 2 vezes o codigo 40901254.

DUT 76 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL
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Cobertura obrigatdria para gestantes com idade gestacional entre 11 e 13 semanas e 6 dias de ges-
tacdo e quando a solicitagdo de autorizagdo do procedimento ocorrer até a idade gestacional de 13
semanas e 6 dias.

40901254 - US - Obstétrica com translucéncia nucal - para fins de cobertura, o procedimento UL-
TRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZA-
CAO) é considerado sinonimo de Exame ultrassonografico morfoldgico fetal de 1° trimestre, Exame
morfolégico de 1° trimestre e Ultrassonografia com medida da translucéncia nucal.

EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS COM DOPPLER

Doppler de 6rgaos superficiais

Cédigo Descri¢do

40901203 | US orgdos superficiais — tireoide ou escroto ou pénis ou crdnio

Doppler de 6rgio ou estrutura isolada

Codigo Descricdo

40901386 | Doppler colorido de dérgdo ou estrutura isolada

Cédigo Descri¢do Codigo Descricdo

40901386 | Doppler colorido de drgaos ou 40901220 | US - Articular (por articulagdo)
estrutura isolada

40901386 Doppler cqlondo de orgdos ou 40901203 us - Orgaosnsqperflc:qls-(tlreo:de ou
estrutura isolada escroto ou pénis ou cranio)

40901386 Doppler cqlondo de drgdos ou 40901211 US.— Estruturas superflc:alf (cervical ou
estrutura isolada axilas ou musculo ou tenddo)

NAO cabe a remuneracio do US com Doppler colorido de érgdo ou estrutura isolada ou qualquer
outro cédigo de Doppler EM ASSOCIACAO aos c6digos: 40901220 ou 40901203 ou 40901211, desde
que realizado simultaneamente na MESMA articulacao, érgao ou estrutura superficial, no mesmo
prestador e mesmo, sendo assim excludentes. Deve ser remunerado apenas UM dos 3 codigos acima
por area a ser estudada.

Exemplo: Us de tiredide com Doppler, Us linfonodo de Axilar com Doppler, Us Punho para avaliacao
de sinovite nas artrites com Doppler.

Motivo: O estudo de um vaso com doppler colorido permite estudo da direcdo e taxa de fluxo san-
guineo e nao é realizado com os US articular/orgao / estrutura. Nesses exames € utilizado um recur-
so do equipamento, o power doppler, que mostra apenas o volume de sangue presente, sem estudo
de direcao ou velocidade do fluxo, por isso sao considerados excludentes.

Em caso de sinovite articular o uso do Power Doppler € apenas para ver se o espessamento Sinovial
tem atividade inflamatorio (doppler positivo) ou é espessamento cronico/ cicatricial sem inflamacao.
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Doppler colorido de membros

O exame foi desmembrado para atender a codificacao TUSS e foi valorado de acordo com o cédigo
equivalente da Tabela AMB, conforme abaixo:

Cédigo TUSS Descrigdo CodigoAMB  Exame

40901459 Doppler colorlqo arter{al de 33010234 Estudo de trés ou mais vasos com
membro superior - unilateral doppler convencional

40901467 Doppler colonqo venoso de 33010234 Estudo de trés ou mais vasos com
membro superior - unilateral doppler convencional

40901475 Doppler c.olon.do arter:al de 33010234 Estudo de trés ou mais vasos com
membro inferior - unilateral doppler convencional

40901483 Doppler c.olon.do venoso de 33010234 Estudo de trés ou mais vasos com
membro inferior - unilateral doppler convencional

Para o doppler colorido de membros (inferiores ou superiores), cabe acréscimo de 20%. No entanto, a
valoracdo na planilha de equivaléncias ja foi feita com o referido acréscimo (720 CHs).

Doppler de outros vasos

A TUSS nominou a regido anatomica do vaso e a nomenclatura deixou de ser conforme AMB-1,2 e
3 ou mais vasos. Abaixo, algumas correspondéncias da planilha:

Codigo TUSS Descricdo CodigoAMB  Exame
Doppler colorido de vasos .
40901360 | cervicais arteriais bilateral 33010234 Estudo de 3 ou mais vasos com doppler

‘0 . convencional
(carétidas e vertebrais)

Doppler colorido de aorta e 33010234 Estudo de 3 ou mais vasos com doppler

40901394 ;. . .
artérias renais convencional

Doppler colorido de artérias
40901416 viscerais (mesentéricas superior e | 33010234
inferior e tronco celiaco)

Estudo de 3 ou mais vasos com doppler
convencional

40901424 | Doppler colorido de hemangioma | 33010331 Doppler colorido de um vaso

Doppler colorido de artérias

40901513 : p . ~
penianas (sem fdrmaco indugdo)

33010226 Doppler colorido de dois vasos

Abdome total com doppler colorido

Nao ha razao de se realizar esse exame porque o abdome é muito vascularizado e o médico solicitan-
te deve indicar o vaso a ser estudado.

Codigo Descri¢do

40901394 | Doppler colorido de aorta e artérias renais

40901408 | Doppler colorido de aorta e iliacas

40901416 | Doppler colorido de artérias viscerais (mesentéricas superior e inferior e tronco celiaco)

40901432 | Doppler colorido de veia cava superior ou inferior
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Ultrassonografia para pesquisa de refluxo esofagico

Nao se encontra no Rol de coberturas obrigatérias da ANS nem na TUSS/CBHPM.

Elastografia hepatica ultrassénica - Dut 119

Codigo Descri¢do

40901793 | Elastografia hepdtica ultrassénica

Cobertura obrigatdria para pacientes com diagndstico de hepatite B, C e C pés-transplante, HIV e
doenca de figado ndo alcoolica, com suspeita ou diagnéstico de cirrose hepatica, em pelo menos uma
das seguintes condicoes:

a. diagndstico inicial
b. estadiamento
c. acompanhamento

Ultrassom Intraoperatdrio
40902056 US - Intraoperatdrio

40902064 Doppler colorido intraoperatorio

A cobranga de 40902056 e/ou 40902064 é cabivel para cirurgias intracorpdreas, com transdutor
sendo colocados diretamente sobre 6rgaos ou visceras (ex. hepaticas, biliares, pancreaticas), diferente
de procedimentos percutaneos guiados por USG, ou que ja existem codificacoes especificas para o
procedimento (30911141, 40202240, 40202798, 40202224).

Remunera-se uma vez por cirurgia.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Instrugoes

Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade da participacao desse
especialista, serdo valorados pelo porte 2, codigo 31602274.

Quando solicitado exame de 2 dreas, na segunda drea, sera cobrado 70% do valor total do procedi-
mento.

Quando solicitado exame de 3 dreas, na segunda darea, serd cobrado 70% e, na terceira, 50% do valor
total do procedimento.

Sempre que houver solicitacdao de exames de tomografia em que potencialmente sera utilizado con-
traste iodado, deverd ser solicitado ou o paciente deve trazer exame de creatinina com menos de 3
meses para calculo de clearance de creatinina. Pacientes com clearance menor de 30 ml/minuto ndo
devem receber contraste, exceto em situa¢oes em que ndo haja outro exame.

Em casos de mulheres em idade fértil de 12 a 45 anos, devera ser solicitado o exame de Beta HCG, se
houver histoéria de atraso menstrual com vida sexualmente ativa. Em pacientes acima de 45 anos,
o Beta HCG deve ser colhido apenas em mulheres que menstruam normalmente e que tém vida
sexualmente ativa.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DIAGNOSTICA

Angiotomografia coronariana - Dut 3

Codigo Descrigao

41001230 | TC — Angiotomografia coronariana

Observacgoes:
Pacientes assintomaticos: ndo tém indicacao de serem submetidos a angiotomografia de coronarias.

Pacientes com sintomas atipicos de doenga coronariana (dor atipica) e com probabilidade pré-teste
de doencga coronariana muito baixa: nao devem ser submetidos a angiotomografia de corondrias,
porque os riscos relacionados a exposicdo ionizante superam os beneficios.

Pacientes sintomdticos que apresentem risco intermedidrio para doenga coronariana de acordo com
uma estratificacdo inicial baseada em dados clinicos e que manifestem alteracdes pouco esclarece-
doras ao teste ergométrico e/ou a cintilografia miocardica: nesses casos, um exame de angiotomo-
grafia negativo pode encerrar a propedéutica e evitar uma angiografia invasiva.

Pacientes sintomaticos com alta probabilidade pré-teste de doenca coronariana determinada por
dados clinicos e por informacées obtidas no teste ergométrico ou na cintilografia miocardica: NAO
sao candidatos a angiotomografia coronariana, porque certamente necessitardao de avaliacao angio-
grafica invasiva (cateterismo cardiaco).

Cobertura obrigatéria quando preenchido, pelo menos, um dos seguintes critérios (realizagcao 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 revisado, como uma opg¢ao aos outros métodos diag-
nosticos de doenca arterial coronariana, conforme tabela a seguir:

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

Angina Tipica Angina Atipica Dor nao anginosa
Homem Mulher Homem Mulher Homem Muther
30-39 59,1 22,5 28,9 9,6 177 5,3
40-49 68,9 36,7 38,4 14 24,8 8
50-59 773 471 489 20 33,6 11,7
60-69 83,9 57,7 59,4 277 437 16,9
70-79 88,9 67,7 69,2 37 54,4 23,8
>80 92,5 76,3 715 474 64,6 32,3

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

b. Dor tordcica aguda, em pacientes com TIMI RISK 1 e 2, com sintomas compativeis com sindrome
coronariana aguda ou equivalente anginoso e sem altera¢oes isquémicas ao ECG e marcadores
de necrose miocardica.

c. Para descartar doenca coronariana isquémica, em pacientes com diagndstico estabelecido de
insuficiéncia cardiaca (IC) recente, em que permaneca duvida sobre a etiologia da IC mesmo apods
arealizacao de outros exames complementares.
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d. Em pacientes com quadro clinico e exames complementares conflitantes, quando permanece
duvida diagnostica mesmo apos a realizacao de exames funcionais para avaliagao de isquemia.
e. Pacientes com suspeita de corondrias anémalas.

Codigo Descri¢ao
41001230 | TC - Angiotomografia coronariana (com diretriz definida pela ANS n® 3)
41001079 | TC - Torax

Sao procedimentos excludentes se a solicitacao da TC de Térax for para remunerar o estudo de esco-
re de cdlcio que nao estd no Rol e é muito comum esta combinacgao.

A regra ndo se aplica quando para for necessario o estudo coronariano em paciente portador de en-
fisema ou neoplasia dentre outras patologias.

Tomografia de coluna vertebral

Segmento em coluna vertebral refere-se a uma unidade motora de movimento, composta de duas
vértebras, um disco intervertebral e estruturas capsulo-ligamentares e musculares a elas vinculadas.

Tomografia de coluna - Segmento adicional

Codigo Descri¢do
41001133 | TC - Coluna - segmento adicional

Nao cabe a aplicacao de percentual em sua valoragao. Deve ser pago integralmente.

Angiotomografia arterial do membro inferior — Dut 116

Codigo Descri¢do

41001478 | Angiotomografia arterial de membro inferior

Cobertura obrigatéria para pacientes com doenca arterial periférica de membros inferiores candida-
tos a revascularizacao, quando permanece duvida diagnostica apés a realizacao do doppler colorido
arterial de membros inferiores.

Tomografia de coragdo para avaliacdo do escore de calcio coronariano

Codigo Descri¢do

41001087 | TC - Coragdo - para avaliagdo do escore de cdlcio coronariano

Demonstrado que a quantificacao de cdlcio nao interfere em desfechos benéficos para a melhoria da
qualidade de vida ou sobrevida do paciente.

Nao se encontra no rol de coberturas obrigatérias da ANS, mas consta na TUSS/CBHPM.

Alerta: E comum na solicitacdo adicionar o cédigo de tomografia computarizada do térax (41001079)
para a realizacao do exame de escore de calcio.
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Tomografias dentarias

Cédigo Descri¢do

41001052 | TC - Dental (Dentascan)
41001273 | TC - Mandibula
41001281 | TC - Maxilar

Quanto ao exame nomeado “Dental (dentascan)”, tanto na TUSS quanto na CBHPM, considera-se im-
propria essa descrigao uma vez que “Dentascan” € o nome do programa de computador desenvolvido
pela empresa General Eletric que permite a visualizacao da mandibula e da maxila em trés planos
- axial, panoramico e parasagital (obliquo ou ortorradial) - das imagens captadas pelo tomégrafo.

Mais empresas possuem programas similares com outros nomes: Dental CT (Siemens); Dental (Toshiba).

A tomografia computadorizada da mandibula e/ou maxila com reformatacao multiplanar pode ser
utilizada como auxiliar para:

« Identificar e delinear processos patologicos

« Localizacao de corpos estranhos

« Localizacao de dentes retidos

«  Avaliar seios paranasais

« Diagnosticar traumas e fraturas 6sseas

« Avaliacdo pré-operatoria a realizacao de implantes dentarios

« Avaliacdo da estrutura de elementos dentdrios

Se for solicitado o estudo da mandibula e maxila juntas, deve-se autorizar o cédigo 41001052 (TC -
Dental).

Se for solicitado apenas o estudo da mandibula (41001273) ou da maxila (41001281), deve ser auto-
rizado apenas o codigo da area solicitada. Esses codigos foram criados, pois, em algumas situacoes,
nao era necessario o estudo das duas areas anatémicas. Dessa forma, a radiagao seria menor.

Tomografia computadorizada intervencionista

Para os codigos abaixo:

Codigo Descri¢do

Artro-TC (esternoclavicular ou ombro ou cotovelo ou punho ou sacroiliacas ou coxo femoral ou
41002059 |. .
joelho ou tornozelo) — unilateral

41001257 | TC - Cisternografia por tomografia (ndo consta no Rol) — Exame obsoleto

41099001 OBSERVACOES

Artro-TC ou cisternografia: deve remunerar o exame de base mais a punc¢ao para introducao de
contraste, cédigo 41002040 (exemplos: Artro-TC corresponde aos cddigos 41001044 ou 41001141 +
41002040; Cisternografia corresponde aos cédigos 41001010 + 41002040).
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Excludéncia dos procedimentos de Angiotomografia arterial e
Angiotomografia venosa

A circulacao sanguinea se faz em 3 tempos distintos, mas em sequéncia como em qualquer parte do
corpo e que compreende a fase arterial, fase capilar e fase venosa.

No cérebro este tempo varia de 2,7 a 4,5 segundos. Isto significa que entre o sangue ou contraste
sair de uma artéria carotida do sifao para uma veia jugular na base do cranio nao chega a ser de
5 segundos.

Atualmente, a aquisicdo de uma tomografia de cranio com contraste é realizada em geral de 2 a 5
minutos apds o inicio da injecao do contraste e desta forma, as fases arterial, capilar e venosa estao
superimpostas, podendo ser avaliados 0s vasos arteriais e venosos na mesma aquisicao.

Ja as aquisicoes das angiotomografias arterial/venosa do cranio sao realizadas em geral com 15 a 20
segundos apos o inicio da injecao do contraste e duram em geral menos de 10 segundos e por isso
as fases arterial e venosa sao adquiridas de uma vez sé ja que o tempo circulatério em média dura
apenas 4 segundos.

Portanto, durante a interpretacao de um exame seja de cranio seja de angiotomografia cerebral, faz
parte da boa pratica clinica a avaliacao calota craniana, parenquima cerebral, ventriculos, cistenas,
artérias e veias. Isto faz parte da boa pratica clinica.

Por exemplo, se o paciente vem fazer um estudo para cefaleia e durante a avaliacao identifica-se um
aneurisma cerebral ou uma trombose venosa de seio sagital, faz parte da boa pratica clinica relatar
no laudo. Ja numa angiotomografia cerebral arterial/venosa faz parte a avaliacao do parénquima
cerebral e demasi estruturas e desta forma se durante um estudo para avaliacao de um aneurisma
cerebral se identifica um tumor, este deve ser relatado.

Sendo assim, a boa prdtica radiolégica recomenda que todos os achados devam ser relatados e a
angiotomografia arterial/venosa do cranio sdo adquiridas uma vez apenas co 6tima contrastagao
das artérias e veias nas mesmas imagens, sem necessidade de irradiar novamente para uma aqui-
si¢ao “venosa”.

Vide exemplo abaixo, onde foi realizado as aquisicoes de uma angiotomografia arterial e venosa em
tempos distintos e claramente no box em vermelho vemos uma 6tima contrastacao das artérias e
nas setas em amarelo vemos o seio sagital com 6tima contrastagao tanta na fase arterial (imagem
da esquerda) quanto na fase venosa (imagem da direita). A diferenca em segundos entre elas foi de
26 segundos. Com este exemplo fica clara que nao existe necessidade em se fazer 2 aquisi¢coes de
angiotomografias em fase arterial e venosa do cranio.

Desta forma, os codigos sao excludentes.
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Abaixo mostramos imagens do artigo que pode ser baixado no link: http://www.diva-portal.org/
smash/get/diva2:667230/FULLTEXTOl.pdf

Nestas imagens vemos claramente, as artérias e veias simultaneamente.

Por fim, apenas a titulo de comparagao, no figado o tempo entre a fase arterial do contraste para a
fase venosa (portal) sdo de 30 segundos e desta forma sio realizadas aquisi¢des em tempos distintos,
mas que numa tomografia de abdome nao sao cobradas 2 vezes e sao avaliadas todas as estruturas 2

vezes, em fase arterial e venosa.

RESSONANCIA MAGNETICA

Instrugoes

Quando solicitado exame de 2 segmentos a serem realizados no mesmo periodo, o segundo serd
cobrado com 80% do valor total do procedimento .

Estudo dinamico por RM: acrescentar 50% ao valor do valor total do procedimento.
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Quando solicitada conjuntamente com outro exame, seguir a regra de 2 segmentos.

Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade da participacao desse
especialista, serao valorados pelo porte 3, codigo 31602282.

O codigo 3.16.02.28-2 Anestesia para exames de ressonancia magnética Porte Anestésico 3, deve ser
aplicado em igual quantidade de exames de ressonancia magnética realizados, isto é 100% para o
porte anestésico do exame principal e 70% do porte anestésico dos exames sequenciais.

E recomendando, sempre que houver solicitacio de exames de ressonancia em que potencialmente
serd utilizado contraste gadolinio, solicitar ou o paciente deve trazer exame de creatinina com me-
nos de 3 meses para calculo de clearance de creatinina. Pacientes com clearance menor de 30 ml/
minuto ndo devem receber contraste, exceto em situa¢des em que nao haja outro exame. A recomen-
dacao nesses casos € a utilizacdao de gadolinio de grupo II ou IIT do American College of Radiology
- ACR: Grupo II: gadobenate dimeglumina - MultiHance, gadobutrol - Gadovist, gadoterate meglu-
mina - Dotarem e gadoteridol - ProHance). Grupo IIL: gadoxetic acid disodium salt - Primovist (Este
contraste € o Unico hepatoespecifico, sendo utilizado para diferenciar hiperplasia nodular focal das
demais les6es nodulares hepdticas. Pode ser utilizado para exames de outros érgaos, mas €, pelo me-
nos, cinco vezes mais caro, o que ndo justifica o seu uso no dia a dia).

Jamais injetar gadolinio do Grupo I do ACR, que inclui: gadodiamida - Omniscan, gadopentetate di-
meglumina - Magnevist e gadoversetamida - Optimark.

Esses cuidados sao fundamentais, pois existe o risco desses pacientes desenvolverem uma doenca
grave e incuravel causada pelo depdsito do gadolinio nos tecidos que é conhecida como fibrose ne-
frogénica sistémica - que é semelhante a esclerodermia.

Em situacOes especiais em que o uso deva ser realizado, sempre utilizar o gadolinio do grupo 1II e fazer
dialise imediatamente apds e 24 horas apds o uso, pois sao as recomendacoes mais atuais nessas situagoes.

(Weinreb JC, Rodby RA, Yee J, Wang CL, Fine D, McDonald RJ, Perazella MA, Dillman JR, Davenport MS. Use of Intrave-
nous Gadolinium-based Contrast Media in Patients with Kidney Disease: Consensus Statements from the American College
of Radiology and the National Kidney Foundation. Radiology. 2021 Jan;298(1):28-35. doi: 10.1148/radiol.2020202903. Epub
2020 Nov 10. PMID: 33170103)

a) Em casos de mulheres em idade fértil de 12 a 45 anos, devera ser solicitado o exame de Beta HCG
se houver historia de atraso menstrual com vida sexualmente ativa. Em pacientes acima de 45
anos, o Beta HCG deve ser colhido apenas em mulheres que menstruam normalmente e que tém
vida sexualmente ativa.

RESSONANCIA MAGNETICA DIAGNOSTICA

Ressonancia magnética de cranio + angiorresonancia de cranio

Codigo Descri¢do

41101014 | RM - Crdnio (encéfalo)
41101537 | Angio-RM arterial de crénio
41101545 | Angio-RM venosa de crdnio

Esses codigos s6 deverao ser liberados concomitantemente quando houver justificativa clinica de-
talhada.

N3o cabe pagamento do c6digo 41101014 - RM - Cranio (encéfalo) se nao for solicitado ou justificado.

No entanto, sdo exames com técnicas de aquisicao bem independentes e nao sao exames excluden-
tes, sendo que cada um tem suas indica¢oes bem precisas.
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Indicagdes:

« 41101537 - Angio-RM arterial de cranio: pode ser solicitado em casos de suspeita de aneurisma
ou malformacoes arteriovenosas do encéfalo. Esse exame NAO usa contraste.

« 41101545 - Angio-RM venosa de cranio: pode ser solicitado em casos de suspeita de trom-
bose venosa cerebral do encéfalo. Esse exame poderd usar contraste na maioria das vezes e
15 ml em bolus.

+ 41101014 + 41101537 (RM do cranio + Angio-RM arterial de cranio): pode ser solicitado em
casos de cefaleias com suspeita de aneurismas, malformagoes arteriovenosas do encéfalo ou
patologias inflamatdérias/tumorais.

« 41101014 + 41101545 (RM do cranio + Angio-RM venosa de cranio): pode ser solicitado em
casos de cefaleias com suspeita de trombose venosa cerebral do encéfalo ou patologias inflama-
térias/tumorais.

« 41101014 + 41101545 + 41101537 (RM de crinio + Angio-RM venosa de cranio + Angio-RM
arterial de cranio): pode ser solicitado em casos de cefaleias de dificil caracterizagdo nas sus-
peitas de aneurismas, mmalformacoes arteriovenosas, tromboses venosas ou, ainda, patologias
inflamatdrias/tumorais.

« 41101014 - RM do cranio: pode ser solicitado nas demais patologias que nao estao especificadas
acima, como AVC, deméncias, epilepsias, anomalias congénitas, encefalites, meningoencefalites,
doencas desmielinizantes, sindromes com alteragoes parenquimatosas, tumores, abscessos ou
patologias inflamatorias, sendo estas 3 ultimas sem envolvimento vascular arterial e/ou venoso.

Hidro-RM (Colangio-RM ou Uro-RM ou Mielo-RM
ou Sialo-RM ou Cistografia por RM)

Codigo Descri¢do

41101359 | Hidro-RM (colangio-RM ou uro-RM ou mielo-RM ou sialo-RM ou cistografia por RM)

Nos exames de colangio-RM, mielo-RM, sialo-RM e cistografia por RM NAO se utiliza contraste.
Apenas a uro-RM que, em raras situagoes, pode utilizar contraste.

Indicacoes:

« 41101359 - Colangio-RM: pode ser solicitado em casos de suspeita de coledocolitiase ou calcu-
los nas vias biliares (residual ou causadora de pancreatite) ou colecistite complicada. Esse exame
NAO usa contraste.

« 41101170 + 41101359 RM de abdome superior + Hidro RM (Colangio-RM): pode ser solicitado
em casos de neoplasia de pancreas, vesicula biliar e de vias biliares, além de casos de neoplasia
primdria ou secunddria hepatica causadoras de ictericia, além de colangite ascendente com pos-
siveis abscessos intra-hepaticos. Em geral, utiliza contraste.

« 41101170 - RM de abdome superior: pode ser solicitado nas demais patologias dos érgaos dessa
regido anatomica. Em geral, utiliza contraste.

« 41101359 - Uro-RM: pode ser solicitado em patologias congénitas do trato urindrio, dilatacoes
ureterais em pacientes com insuficiéncia renal e em casos de invasao tumoral das vias urindrias,
mas é muito pouco solicitado. Em raras situagoes, pode utilizar contraste.

« 41101359 - Mielo-RM: pode ser solicitado em patologias congénitas e estenosantes do canal
vertebral, mas é muito pouco solicitado. Esse exame NAO usa contraste.
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41101359 - Sialo-RM: pode ser solicitado em patologias inflamatorias ou tumorais das glandu-
las pardtida e submandibular, mas é muito pouco solicitado. Esse exame NAO usa contraste.

« 41101359 - Cistografia por RM: pode ser solicitado em patologias congénitas do trato urinario
baixo, dilatacOes ureterais em pacientes com insuficiéncia renal e em casos de invasao tumoral ou
tumores intravesicais, mas € muito pouco solicitado. Em raras situa¢ées, pode utilizar contraste.

Angio-RM arterial de membro inferior - Dut 115

Codigo Descricao

41101553 | Angio-RM arterial de membro inferior (unilateral)

Cobertura obrigatéria para pacientes com doenca arterial periférica de membros inferiores candida-
tos a revascularizacao, quando preenchidos todos os seguintes critérios:

a. Permanece a duvida diagnodstica apos a realizacao do doppler colorido arterial de membros
inferiores.

b. Existéncia de contraindicagao para a realizagao de angiotomografia arterial de membros
inferiores.

RM - Fluxo Liquorico — Dut 123

Codigo Descri¢do

41101235 | RM - Fluxo liqudrico (como complementar)

Cobertura obrigatoria para pacientes com derivacao ventriculo peritoneal para avaliacdo do fluxo
liquérico.
Observagao: apesar de nao estar na DUT, existem outras indica¢des na pratica didria, como avaliagao do

fluxo liquérico no aqueduto de Sylvius em pacientes com estenose aquedutal congénita, diferenciagao
entre cisterna magna de cisto de aracnoide e avaliacao de permeabilidade de terceiroventriculostomia.

Aspectos técnicos sobre contrastes utilizados em exames de
radiologia e diagnéstico por imagem

Para injecao de contraste na tomografia ou ressonancia, deve ser puncionada uma veia, preferen-
cialmente, nos membros superiores, evitando-se pescoco e o0s acessos centrais. Como, atualmente,
os contrastes sao injetados através de bombas injetoras automaticas com pressao média de 300 psi,
orisco de a veia estourar é grande em acessos nao confidveis ou centrais aderidos ou préximos a pa-
rede vascular. O extravasamento e contraste pode levar a necrose de pele se houver grande volume
no subcutaneo.

Preferencialmente, utiliza-se Abocath ou Jelco 20 ou 22 G e conecta um extensor da bomba (Secufill
ou outro). J4 na bomba, conectamos o Manifill, que deixa o contraste estéril por 8 horas conforme
registo na Anvisa. Entao, podemos deixar uma bomba injetora por 8 horas conectada a um Manifill
pelo mesmo periodo. J4 o Secufill é utilizado um por paciente, sendo que ele possui uma valvula an-
tirrefluxo para evitar contaminacao do circuito Manifill-Bomba injetora.

Conforme orientacao da Anvisa, uma vez aberto um frasco ou feita aspiracao com agulha, ele nao
pode mais ser utilizado, o que gera custos em casos de bloqueios articulares, puncoes de coluna, blo-
queios nervosos e artrografias, artrotomografias e artroressonancias.
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Tomografia computadorizada
« Baseéoiodo.
« Tipos:ionico e ndo ionico.
« Reacoes alérgicas, em geral, sao de 4 a 10x mais comuns no ionico. Desde urticdrias leves até
morte.
« Custo, em geral, 2 a 3x maior no contraste ndo i6nico em relacao ao iénico.

. Prevencdo ainda ndo estabelecida, mas existe um consenso em se utilizar Meticorten (20 mg) e
Claritin simples (10 mg) 2x sendo 12 e 2 horas antes.

« Em casos de urgéncia, alguns servicos nao fazem preparo e outros usam 1 grama de Solucortef
ou Flebocortid (efeito duvidoso, pois nao existe evidéncia ja que a acdo é tardia, e ndo imediata).

- Existem contrastes especificos para angiotomografia com maior miligramagem de iodo em rela-
¢do ao habitual e que varia de 320 a 370 mg (em geral, o normal para exames é de 270 a 300 mg).
Custo, em média, 30% a 40 % maior, mas usa-se menos contraste, s6 que Nao na mesma propor-
cao. Melhora qualidade da imagem e diagnostico em casos de TEP e demais angiotomografias.

« Visipaque € isosmolar, sendo indicado em nefropatas, mostrando que nao altera a fungao renal
em pacientes hidratados e com creatinina entre 1,5 e 3,0 mg/dl. O seu custo é de 2 a 4x maior que
0 Nnao idnico.

Precaucdes para uso:
« Em diabéticos, nao usamos corticoide no preparo.

«  Paradiabéticos em uso de Gligafe - Metformina, entre outros, suspendemos 48 horas antes e depois
do uso devido ao risco de acidose lactica (evidéncias ndao muito fortes, mas é feita a suspensao na
maioria dos centros).

«  Em pacientes com mieloma, ndao usamos devido ao risco de desencadear insuficiéncia renal.
«  Evitar o uso em gravidas, ponderar risco-beneficio inclusive da radiacdo.

« Nao tem evidéncias de maleficios ao lactente, apesar de ser minimamente excretado pelo leite
materno.

« Evitar o uso em pacientes com clearance menor de 30 ml/min.
«  Boa hidratagao antes e depois do exame em pacientes nefropatas com clearance de 30 a 60 ml/min.

- Em pacientes com insuficiéncia renal aguda em uso de didlise, existe o habito de se fazer a dia-
lise apds o exame de tomografia.

«  Em pacientes com IRC dialitica, nao existe beneficio na didlise.

« Reacdes com contraste ionico, em geral, variam de 5% a 12%, e graves apenas 0,22%.

. Reacdes com contraste NAO ionico, em geral, sio de apenas 3,1% e graves apenas 0,04%.

« Risco de morte em contraste i6nico € de 1:150.000 casos.

. Risco de morte em contraste NAO idnico é de 1:400.000 casos.

- Existem reacoOes leves a morte, podendo ser de inicio imediato e tardio, sendo as mais graves as de
inicio rdpido.

«  Complicacées ao sitio de injecao devido ao uso de bomba injetora, como trombose e extravasa-
mento do contraste levando até necrose tecidual.

« E contraindicado uso em cateter venoso central comum ou portocath, pode ser usando apenas
em PowerPicc e Powercath (Portocath) com extensor e agulha especifica.

«  Melhor local é o braco.
« Evitar usar injecao no membro inferior, por risco de TVP.
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« Nado fazer em veia jugular externa, devido a risco de ruptura se o cateter estiver grudado na pare-
de venosa, pois 0 soro nao é viscoso, ja o contraste sim. Além disso, comumente, injeta-se o soro
de 40 a 60 gotas por minuto, ja o contraste sao de 60 a 100 gotas por segundo.

Ressondncia magnética

«  Base é o gadolinio.

« Tipos:ionico e ndo ionico.

« Reacoes alérgicas rarissimas no dia a dia. Literatura relata de 2% a 4% dos pacientes, mas sem
nenhuma morte relatada.

- Pacientes alérgicos, em geral, tém 2 a 3,7x mais chances de alergia ao gadolinio.

«  Em um trabalho, foi visto que 6,3% dos pacientes com reagao ao iodo apresentaram reacao alér-
gica ao gadolinio.

«  Dos pacientes que tiveram reacao ao gadolinio, 21% podem ter nova reagao com o uso dele em outro
exame.

«  Hidro-RM (Colangio-RM. Mielo-RM. Sialo-RM. Cistografia por RM) NAO utilizam contraste.

Apenas a Uro-RM que, em raras situacoes, pode utilizar.
.  Angio-RM ARTERIAL do cranio NAO usa contraste. Em Angio-RM VENOSA do cranio, pode

ser usado até 15 ml.

. Para exames convencionais, dura até 1,5 horas, podendo ser utilizado em estudos de neuroeixo
(cranio e as 3 colunas) e toracoabdominais oncolégicos, usando uma tnica dose 10 a 15 ml).

«  Hepatoespecifico: Primovist - excrecao biliar 15 a 20 minutos apo6s a injecao, sendo utilizado em
séries dinamicas abdominais. Hiperplasia nodular focal € a inica doenca hepatica que realca na
fase tardia. Nao é necessario o uso do gadolinio convencional.

«  Relatos de deposito no nucleo denteado do cerebelo em paciente de E.M. que fazem uso frequen-
te por exames seriados, mas sem estar relacionado a alteragoes neurologicas.

- Evitar uso em gravidas em geral. Excreta pelo leite, sem evidéncia de riscos ao lactente.

« Complicagdo grave: fibrose nefrogénica sistémica, que € uma doenca de pele e subcutanea rela-
tada, em 1997 pela primeira vez, e descrita formalmente relacionada ao gadolinio em 2000. Em
geral, o inicio dos sintomas € a partir de 16 dias apds o uso e, por isso, foi dificil correlacionar a
doenca e a injecao. Ela simula uma esclerodermia e nao tem tratamento, relacionada ao uso de
altas doses de gadolinio em pacientes que fizeram Angio-RM multissegmentar e que tinham
clearance de creatinina menor de 30 ml/min.

Radiologia simples contrastada

- O contraste utilizado é o sulfato de bario, que é utilizado em exames de EED (esofago, estomago
e duodeno), transito Intestinal, enema opaco e videodeglutograma. Nao é absorvido pelo trato
gastrointestinal e ndo causa reagdo alérgica.

« Nao é recomendado fazer tomografia computadorizada do abdome ap6s o uso do contraste bari-
tado, pois causa muito artefatos nas imagens.

. Os demais exames de imagem utilizam contrate iodado (urografia excretora, uretrocistografia,
histerossal-pingografia, ductografia mamaria, fistulografia, colangiografias, pielografias, sialo-
grafia, dacriocistografia, angiografias e cateterismo cardiaco). Para duvidas, vide acima, na area
de tomografia computadorizada.
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Ultrassonografia

Contraste de microbolhas de hexafluoreto de enxofre (SonoVue®) tem as seguintes indica¢des em bula:

« Esse medicamento € destinado apenas para uso em diagnostico.

«  SonoVue é utilizado para melhorar a imagem por ultrassons da ecogenicidade do sangue, resul-
tando em uma melhoria da proporcao sinal-ruido.

«  Deve ser utilizado em pacientes nos quais o estudo sem aumento do contraste ndao é conclusivo.
E contraindicado para uso por quem tem alergia (hipersensibilidade) ao hexafluoreto de enxofre ou
a qualquer um dos seus componentes ou para pacientes que tiveram:

« Desvios direita esquerda do coracao

- Hipertensao pulmonar grave

- Hipertensdao nao controlada

«  Sindrome de dificuldade respiratéria do adulto

Diluente: solucio de cloreto de s6dio 9 mg/ml (0,9%).

Apos a reconstituicao, ¢ uma dispersao branca, leitosa e homogénea. Quando for observada a presen-
ca de particulas solidas ou a dispersao nao estiver homogénea, o produto deve ser rejeitado.

Uma vez reconstituido, conforme as instrugoes, 1 ml da dispersdo resultante da reconstituicao con-
tém 8 pL de hexafluoreto de enxofre em microbolhas, equivalente a 45 pg.

Apos a reconstituicao, a dispersao de SonoVue deve ser administrada por até seis horas. Se nao for
utilizado imediatamente apds a reconstituicao, a dispersao de microbolhas deve ser agitada nova-
mente antes da sua aspiracao para a seringa.

Deve ser administrado por via intravenosa, geralmente em uma veia do braco. A quantidade depen-
de da parte do corpo a ser examinada. A dose usual é de 2 ou 2,4 ml da dispersao. Essa dose pode
ser repetida. O limite maximo diario de administragao é de 4,8 ml. A equipe médica que monitora o
exame fard a administracdao da injecao de SonoVue. A dose é a mesma tanto em adultos quanto em
idosos; no entanto, nao deve ser administrado em pacientes com idade inferior a 18 anos.

O paciente deve ser monitorado durante, pelo menos, 30 minutos apés a administracao de SonoVue.

O frasco é destinado para um unico exame. No final do exame, qualquer volume remanescente ndo
utilizado deve ser descartado.

Ecocardiografia

SonoVue é um meio de contraste ecocardiogrdfico transpulmonar utilizado em pacientes com sus-
peita ou doenca cardiovascular estabelecida para produzir opacificacao das camaras cardiacas e re-
alcar a delimitacao da margem endocardiaca ventricular esquerda.

Doppler da macrovasculatura

SonoVue aumenta a exatiddao na deteccao ou exclusao de anormalidades nas artérias cerebrais e na
cardtida extracraniana ou nas artérias periféricas, melhorando a proporcao sinal-ruido do doppler.
A medicacdo aumenta a qualidade da imagem do doppler por fluxo e a duracao do sinal melhorado
e clinicamente util na avaliacao da veia porta.
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Doppler de microvasculatura

SonoVue melhora a visualizagao da vascularizagao das lesdes do figado e da mama durante a sono-
grafia doppler, proporcionando uma caracterizacdo mais especifica da lesao.

Histerossonografia

Em geral, utiliza soro fisiolégico puro ou Xylocaina em gel.

Angiografia

Para a maioria dos casos de angiografia, cateterismos cardiacos e seus respectivos tratamentos, €
utilizado o contraste iodado nao i6nico na atualidade. Na cardiologia, antigamente, utilizava-se con-
traste iodado somado ao sédio para aumentar a radiopacidade. No entanto, com a melhoria dos apa-
relhos, esse contraste com sédio praticamente ndo é mais utilizado. Para entendimento dos aspectos
técnicos e duvidas, vide acima, na drea de tomografia computadorizada.

Em casos de pacientes com creatinina entre 1,5 e 3,0 mg/dl, sugere-se utilizar o contraste Visipaque®,
pois, como explicado acima, ele tem iodo isosmolar, praticamente nao afetando a funcao renal desses
pacientes. Orienta-se hidratacdo antes e apés o uso do Visipaque. (N Engl J Med 2003; 348:491-499
DOI: 10.1056/NEJMo0a021833 e N Engl T Med 2019;380:2146-55 DOI: 10.1056/NEJMral805256).

Na maioria das vezes, esse contraste substitui o uso de CO, em angiografias e tratamentos endovas-
culares infrarrenais. O kit Angioset de CO, tem um custo muito alto, girando ao redor de R$ 5 mil.

O CO, ndo pode ser utilizado para exames suprarrenais, mesmo que em pacientes renais cronicos, devido
ao risco de embolia gasosa (cateterismo cardiaco, angiografias cerebrais e de membros superiores).

Adendo de indicag¢des do uso de contraste em tomografias
eressonancias em geral

Conforme pareceres do CRM de SP 21.491/98 e do CFM n° 17/2019, a decisao do uso de contraste é
atribuicao exclusiva do radiologista, o que pode gerar abusos nas indicagoes.

Por isso, colocamos as indicagoes mais pertinentes em geral no dia a dia de uma clinica de imagem
e hospitais, inclusive em situacoes de urgéncia e emergéncia.

Protocolo de uso de contraste em tomografia
Cranio
. Trauma - sem contraste.
« AVC(CI - sem contraste.

« AVCH - sem contraste. Se houver HSA, pode ser realizado Angio-CT.

- Epilepsia - sem contraste. Radiologista avalia a necessidade do contraste. Se ndo for febril ou ja
conhecida, fazer RM.

«  Cefaleia - sem contraste, mas a maioria dos servigos injetam. Radiologista avalia a necessidade do
contraste.

« Doenca inflamatdria ou tumoral sem disponibilidade de RM - fazer contraste.
« Suspeita de trombose venosa cerebral - ideal fases sem e com contraste.
« US transfontanelar - sem papel na urgéncia/emergéncia.
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Ouvido

« Trauma - sem contraste.
« Infecgao aguda - sem e com contraste para avaliacao de extensao craniana e abscesso de Bezold.

Seios da face

«  Sinusite aguda ou cronica sem complicacdes - sem contraste.
«  Sinusite complicada - pode injetar, mas fica a critério do radiologista.

Face

« Trauma - sem contraste.

Pescoco
- Patologia inflamatdria/infecciosa - com contraste.
«  Tumoral - com contraste, mas dificil ocorrer na urgéncia.

- Estenose traqueal - sem contraste.
«  Trauma vascular estavel - pode fazer contraste.

Torax

« Trauma fechado estavel hemodinamicamente ou térax instavel por fraturas de costela - sem
contraste.

« Trauma fechado com suspeita de lesao aortica - fazer Angio-CT.

« Trauma penetrante por FAB ou FAF - contraste depende da avaliacao do cirurgiao-radiologista
e estabilidade do paciente.

« Suspeita de TEP - fazer Angio-CT.

« Suspeita de disseccdo aguda da aorta, rotura adrtica, ulcera penetrante e hematoma de parede
aortico agudo - fazer Angio-CT.

« Patologias inflamatorias em geral nao complicadas - sem contraste.

« Patologias inflamatorias complicadas - pode-se injetar. Radiologista avalia necessidade.

«  Tumores primarios pulmonares e mediastinais e sindrome da veia cava superior - com contraste.
«  Metdstases pulmonares ou dsseas no arcabougo toracico- sem contraste.

Abdome

« Trauma leve - até pode ser sem contraste.
« Trauma de alta energia cinética ou paciente grave estavel - sempre com contraste.
«  Pancreatite leve - até pode ser sem contraste.

- Pancreatite grave - sempre sem e com contraste para avaliagcao de hemorragia, gas e necrose,
sendo o ideal aguardar 48 horas do inicio da dor.

« Pielonefrite - ideal com contraste, depende da funcao renal.
« Isquemia mesentérica - ideal com contraste, depende da funcao renal e da gravidade do paciente.
«  Suboclusao intestinal - sem contraste e, se possivel, sem sonda nasogastrica.

- Neoplasia desconhecida obstrutiva de célon ou vias biliares - em geral, sem contraste. No caso
do colon, pode ser feito preparo e avaliacao de metastases hepaticas. Para via biliar, o ideal é RM
abdome superior com colangio-RM.
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«  Neoplasias estadiamento - em geral, com contraste, mas dificilmente vai no pronto atendimento.
« Litiase em vias urindrias - sempre sem contraste.

« Litiase em via biliar - somente 10 % dos calculos sao radiopacos independentemente do contras-
te venoso - US para calculo vesicular e Colangio-RM para coledocolitiase.

«  Prostatite - ideal RM.
«  Fistula perianal nao complicada com abscesso - ideal RM com contraste.

«  Fistula perianal complicada com abscesso locorregional - TC com contraste e, se disponivel, é
melhor RM.

« Sindrome de Fournier - pode ser sem contraste.
«  Abscesso cavitario pés-operatorio - sem contraste.

« Apendicite - sem contraste.
- Diverticulite - sem contraste. Se houve suspeita de tromboflebite de veias mesentéricas, neces-
sario o contraste.

«  Pneumoperitoneo - em geral, sem contraste.

« Volvo colonico - sem contraste.

« Doenca de Crohn nao complicada - sem contraste.

«  Doenca de Crohn complicada com abscesso - ideal com contraste.

Coluna vertebral

« Trauma - sem contraste.

« Infeccioso, tipo discite ou abscesso - melhor RM, mas se ndo estiver disponivel, faz contraste.
« Trauma raquimedular - RM na urgéncia, se houver déficit e for operar em 12 a 24 horas.

« Doencas degenerativas discais e 0sseas - sem contraste.

«  Pds-operatdrio de artrodese nao complicada - sem contraste.

«  Pos-operatério de artrodese complicada - melhor RM.

Osteomuscular

« Trauma - em geral, sem contraste.

«  Suspeita de osteomielite com extensdo para partes moles - com contraste, mas o melhor é a RM.
«  Pioartrite - melhor RM.

- Patologias musculotendineas - sempre RM.

«  Fraturas da coluna por osteoporose - sem contraste.

«  Osteocondrite e osteonecroses - sem contraste.

« Lesdo nervo periférico - RM.

« Artro-CT ou Artro-RM - exame de ambulatorio.

Protocolo de uso de contraste em ressonancia
« Cefaleia - geralmente, sem contraste, mas se houver patologias tumorais ou infecciosas/inflama-
torias, deve ser usado contraste.
- Epilepsia e deméncias - em geral, sem contraste.
«  Tumores e infecgoes - sempre injetam, se possivel, pela funcao renal.
« Anomalias congénitas - em geral, nao injeta.
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« Aneurismas ou MAV - Angio-RM arterial é sem contraste.

« Trombose venosa cerebral - existe sequéncia sem contraste, mas a maioria dos servigos usam
uma sequéncia com contraste.

«  Pescoco - usa-se o contraste em geral.

« Seios da face - contraste sé em tumores ou sinusite invasiva.

« Ouvido - depende da patologia.

. Orbita para neurite, tumores ou infeccio - deve ser usado contraste.

« Coluna vertebral - injetamos em tumores, disciste e PO de hérnia discal ou artrodese.

«  Patologias musculoesqueléticas - usa-se o contraste apenas em situacoes de tumores e infeccao.

. Prostata - em geral, sim (vide parte especifica).

« Mama para cancer e mastite - em geral, injetamos. Para avaliacao de implantes mamadrios, ndo é
necessario o uso do contraste.

«  Abdome - na maioria das vezes, injetamos. Em Colangio-RM, nio se injeta (vide parte da Hidro-
-RM para mais detalhes).

ORIENTACAO DE UTILIZACAO DE DOSE
DE CONTRASTE DE PESO

Tomografia
Considerando o peso dos pacientes, podemos separar as doses de contrastes em grupos.

Os contrastes iodados possuem doses diferentes e com aplicacoes diferentes. Em geral, as doses de
iodo entre 270 e 300 mg sao para exames convencionais e os que possuem doses de 32 a 350 mg sao
para estudos angiotomograficos.

Tomografias em geral
Grupo 1: até 50 ml de contraste (270 a 300 mg) + mat/med.

Exames: pacientes adultos até 100 kg, TC de cranio, 6rbita, sela turcica, ouvido, seios da face, muscu-
loesquelético, coluna e todos os exames em criancas de até 50 quilos, menos angiotomografias que
precisam de contraste com mais miligramas de iodo.

Grupo 2: até 100 ml de contraste (270 a 300 mg) + mat/med.

Exames: TC de térax, abdome superior, pelve, abdome Total, térax + abdome total, pescoco em pa-
cientes de até 100 kg. Para pacientes acima de 100 kg, os exames de TC de cranio, orbita, sela turcica,
ouvido, seios da face, musculoesquelético e coluna.

Grupo 3: até 150 ml de contraste (270 a 300 mg) + mat/med.

Exames: TC de térax + abdome total e pescoco + térax + abdome total em pacientes entre 101 e 150 kg.
Grupo 4: até 200 ml de contraste (270 a 300 mg) + mat/med.

Exames: TC de pescogo + torax + abdome total em pacientes acima de 150 kg. « Angiotomografias
Grupo 5: até 50 ml de contraste (320 a 350 mg) + mat/med.

Exames: angiotomografias em criangas em geral.

Grupo 6: até 100 ml de contraste (320 a 350 mg) + mat/med.

Exames: angiotomografias em geral em pacientes de até 100 kg (cranio arterial/venosa, pescoco
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arterial/venosa, cranio e pescogo simultaneos em protocolos de AVC, pulmonar/aorta tordcica,
abdome superior arterial/venosa, pelve arterial/venosa, aorta abdominal e corondrias).

Grupo 7: até 150 ml de contraste (320 a 350 mg) + mat/med.

Exames: angiotomografias em geral ou em pacientes entre 101 e 130 kg. (cranio e pescoco simul-
taneos em protocolos de AVC, aorta abdominal, corondrias, aorta tordcica + aorta abdominal, aorta
abdominal + membros inferiores).

Grupo 8: até 200 ml de contraste (320 a 350 mg) + mat/med.

Exames: angiotomografias em geral ou em pacientes acima de 131 kg. (aorta tordcica + aorta toracica
+ aorta abdominal, aorta abdominal + membros inferiores).

Ressonancia

Considerando o peso dos pacientes, podemos separar as doses de contrastes em grupos.

Grupo 1: até 5 ml de gadolinio + mat/med. Exames: exames em geral em criancas até 25 kg, mesmo
em algumas angios.

Grupo 2: até 10 ml de gadolinio + mat/med. Exames: exames em geral em criangas maiores e adultos
de até 100 kg.

Grupo 3: até 15 ml de gadolinio + mat/med. Exames: exames em geral em pacientes acima de 100
kg, Angio-RM arterial/venosa de pescoco, Angio-RM venosa do cranio, Angio-RM de aorta toracica,
Angio-RM de aorta abdominal, Angio-RM de abdome superior arterial/venosa, Angio-RM de pelve
arterial/venosa em pacientes até de 100 kg.

Grupo 4: até 20 ml de gadolinio + mat/med. (Técnica TRICKS ou TWIST).

Exames: Angio-RM de aorta abdominal, Angio-RM arterial/venosa de pescoco, Angio-RM de ab-
dome superior arterial/venosa, Angio-RM de pelve arterial/venosa em pacientes acima de 100 kg.

Grupo 5: até 30 ml de gadolinio + mat/med. (Técnica TRICKS ou TWIST).

Exames: Angio-RM de aorta toracica + Angio-RM de aorta abdominal (sendo 15 ml para cada etapa),
Angio-RM de membros superiores arterial/venosa (braco e antebraco - 2 etapas, sendo 15 ml para
cada), Angio-RM de membros inferiores arterial/venosa (coxas e pernas - 2 etapas, sendo 15 ml para
cada), Angio-RM de aorta tordcica/pulmonar + Angio-RM arterial/venosa de pescoco (15 ml para
cada etapa).

Grupo 6: até 45 ml de gadolinio + mat/med. (Técnica TRICKS ou TWIST).

Exames: Angio-RM de aorta toracica (15 ml) + Angio-RM de membros superiores arterial/venosa (bra-
¢o e antebraco - 2 etapas, sendo 15 ml para cada), Angio-RM de aorta abdominal (15 ml) + Angio-RM
de membros inferiores arterial/venosa (coxas e pernas - 2 etapas, sendo 15 ml para cada), Angio-RM de
aorta toracica + aorta abdominal em pacientes acima de 100 kg.

Obs.: ndao recomendamos o uso de mais de 45 ml de gadolinio em um unico dia.
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Fracionamento de contraste

PROCEDIMENTO VOLUME OBSERVAQKO

Colangiografia intraoperatdria 5ml

Colangiografia pelo dreno Até 10 ml

Colangiografia percutanea quando associado a drenagem biliar |  Até 50 ml

CPRE diagndstica e/ou terapéutica para célculos Até 25 ml

CPRE diagndstica e/ou terapéutica para fistula ou cancer Até 35 ml

Bloqueios de coluna em geral Geral 5 ml

Pielografia ascendente unilateral Até15ml

Pielografia Descendente unilateral Até 15 ml

Fistulografia Até 15 ml

Sinusografia (Abscessografia) Até 15 ml

Puncdo de cisto hepatico (por cisto) Até 15 ml

Puncdo de cisto renal (por cisto) Até 15 ml
Ndo cabe remuneracdo de angiografia ou
flebografia associado, conforme RN n® 38 de 2019

Acesso central em centro cirtirgico Até10 ml | da CHHPM, pois nesta estd claro que o tnico

exame que pode ser associado é o cddigo de US
40901211

Regra de percentualizag¢do para pacotes de SADT

Independente do tipo de procedimento gerador do pacote, serd pago até 2 pacotes, sendo 100% para
o maior pacote e 50% para o segundo pacote, com excecdo aos pacotes de genética, hemoterapia e

antiangiogénico para DMRI

Na ocorréncia de um terceiro pacote em exames de imagem (tomografia e ressonancia), deve ser
cobrado o pacote de maior valor a 100%, o segundo em 50% e o terceiro permite cobranca apenas do

honordario médico.
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FISIOTERAPIA
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Critério geral

Foi deliberado que ndo é permitida a cobranca de mesmo cédigo TUSS mais de uma vez por dia em
regime ambulatorial.

Consulta ambulatorial em fisioterapia

Codigo Descri¢do

50000144 | Consulta ambulatorial em fisioterapia

Parametros assistenciais fisioterapéuticos

Representam o quantitativo maximo de cliente/paciente assistido por profissional fisioterapeuta em
turno de trabalho de seis horas, de acordo com deliberagoes do CREFITO-4 - Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional - MG.

Sessoes

Para planos nao regulamentados, pode existir limitacao do nimero de sessdes permitidas por pato-
logia no ano. Para os planos regulamentados pela Lei n° 9.656/98, nao existe limite de autorizagao.
Sugere-se o numero maximo de 20 sessdes, solicitadas por guia. Ao término das autorizadas, novas
guias poderao ser solicitadas e os resultados e as quantidades de sessoes serao avaliados.

Fisioterapia uroginecolégica

Para a liberacgdo da fisioterapia urologica, € imprescindivel a apresentacao de laudo do estudo urodi-
namico (c6digo 41301340 - Urodinamica completa) para classificar os tipos de incontinéncia e res-
paldar a liberacdo da fisioterapia, que estara indicada nos casos de incontinéncia urindria de esforgo
e incontinéncia urindria mista.

Tipos de fisioterapia urolégica

Exercicio do assoalho pélvico - realizado pelo préprio cliente, no domicilio, ap6s orientagao médica.

Codigo Descri¢do

20103131 | Biofeedback com EMG

Deve ser liberado o maximo de 10 sessdes, que € o tempo para o aprendizado correto dos exercicios
sob acompanhamento especializado. Nesse periodo, a paciente aprendera a forca de contracao do
assoalho pélvico que ele tem de fazer para obter o mdximo de resposta para realizar os exercicios
em casa.

Cones vaginais (pouco utilizado) - os cones sdao colocados dentro da vagina e tém peso sucessiva-
mente maiores, exigindo esfor¢o para expulsd-los.

Eletroestimulacao - pouco aceita pelo paciente, consiste na colocacao de eletrodo anal ou vaginal
conectado a coluna (S1, S2, S3), que faz um arco reflexo estimulando a musculatura anal ou vaginal.
Utilizado para bexiga hiperativa.
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1.1. Cddigos dos procedimentos utilizados para essa especialidade:

Codigo Descri¢ao

20103646 | Reabilita¢do perineal com biofeedback
20103190 | Disfungdo vésico-uretral
20103131 | Biofeedback com EMG

O procedimento 20203020 - Eletroestimula¢do do assoalho pélvico e/ou outra técnica de exercicios
perineais — por sessdo sé pode ser cobrado com 20103646 - Reabilitagdo perineal com biofeedback se
for realizada eletroestimulagao com implantagao de eletrodo anal ou vaginal conectado a coluna.

Reabilitac¢do ortopédica

Conjunto de medidas multidisciplinares de intervencoes diagndsticas e terapéuticas, adotadas em
prol de restaurar, adquirir ou recuperar a aptidao funcional do individuo portador dos mais varia-
dos disturbios clinicos e cinético-funcionais musculoesqueléticos, visando o retorno das atividades
de vida didria, capacidade de atuacdo profissional, desportiva ou restabelecimento do individuo a
interacdo normal na comunidade a qual pertence.

1.2. Exemplos de cédigos dos procedimentos utilizados para essa especialidade

Codigo Descri¢do

20103026 | Amputagdo bilateral (preparagdo do coto)

20103034 | Amputagdo bilateral (treinamento protético)

20103042 | Amputagdo unilateral (preparagdo do coto)

20103050 | Amputagdo unilateral (treinamento protético)

20103093 | Atendimento fisidtrico no pré e pés-operatorio de pacientes para prevengdo de sequelas

20103182 | Desvios posturais da coluna vertebral

20103344 | Miopatias

20103409 | Pacientes com doengas neuromusculoesqueléticas com envolvimento tegumentar

20103514 | Patologia osteomioarticular em diferentes segmentos da coluna

20103492 | Patologia osteomioarticular em dois ou mais membros

20103484 | Patologia osteomioarticular em um membro

20103506 | Patologia osteomioarticular em um segmento da coluna

20103522 | Patologias osteomioarticulares com dependéncia de atividades da vida didria

20103654 | Recuperagdo funcional de disttrbios craniofaciais

20103530 | Recuperagdo funcional pds-operatdria ou por imobiliza¢do da patologia vertebral

20103670 Rgcuperag&o funci.onal~ pds-operatdria ou pés—imobilizqg&o gessada de patologia osteomioar-
ticular com complicagoes neurovasculares afetando mais de um membro

20103662 Recuperag&o funcipna£ pos-operatéria ou pés-imobilizagdo gessada de patologia osteomioar-
ticular com complicagdes neurovasculares afetando um membro

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem - Fundamentos e Conceitos de Auditoria de Enfermagem
MB.007 - Versao 20

179



20103697 | Sequelas de traumatismos tordcicos e abdominais

20103700 | Sequelas em politraumatizados (em diferentes segmentos)

Reabilita¢do neurolégica

Area da reabilitacdo que visa o estudo, diagnostico e tratamento de disturbios neurolégicos que
envolvem as fungdes neuromotoras. Induz acoes terapéuticas para recuperacao de funcoes, entre
elas, a coordenagdo motora, a forga, o equilibrio e a coordenacao.

1.3. Exemplos de cédigos de procedimentos utilizados para essa especialidade

Cédigo Descri¢do

20103077 | Ataxias

20103263 | Hemiparesia

20103271 | Hemiplegia

20103280 | Hemiplegia e hemiparesia com afasia

20103298 | Hipo ou agenesia de membros

20103310 | Lesdo nervosa periférica afetando mais de um nervo, com alteragoes sensitivas e/ou motoras

20103328 | Lesdo nervosa periférica afetando um nervo, com alteragdes sensitivas e/ou motoras
20103425 | Paralisia cerebral

20103433 | Paralisia cerebral com disttrbio de comunicagdo

20103441 | Paraparesia/tetraparesia

20103450 | Paraplegia e tetraplegia

20103468 | Parkinson

20103476 | Patologia neuroldgica com dependéncia de atividades da vida didria
20103638 | Reabilitagdo labirintica (por sess@o)

20103689 | Retardo do desenvolvimento psicomotor
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Reabilita¢do cardiaca

Programa multidisciplinar aplicado aos pacientes que sofrem de cardiopatias, com o objetivo de re-
cuperar a performance cardiopulmonar, promover a prevengao de novos eventos e apoiar o paciente
desenvolvendo agoes para a sua reinsercao social.

1.4. Exemplos de cédigos dos procedimentos utilizados para essa especialidade

Codigo Descri¢ao

20103379 Paciente em péds-operatdrio de cirurgia cardiaca, atendido em ambulatério, duas a trés vezes
por semana

20103387 | Pacientes com doenga isquémica do cora¢o, atendido em ambulatdrio de oito a 24 semanas

Reabilitagdo cardiaca supervisionada. Programa de 12 semanas. Duas a trés sessoes por sema-

20103727 -
na (por sessdo)

Reabilita¢cao pulmonar

Ea intervencdo que utiliza estratégias, meios e técnicas de avaliacdo e tratamento nao invasivas, que
tem como objetivo a otimizacao do transporte de oxigénio, contribuindo para prevenir, reverter ou
minimizar disfuncoes a esse nivel, promovendo a mdxima funcionalidade e qualidade de vida dos
pacientes.

1.5. Exemplos de cédigos dos procedimentos utilizados para essa especialidade

Codigo Descri¢ao

20103220 | Doengas pulmonares atendidas em ambulatério

20103247 | Exercicios para reabilitacdo do asmdtico (ERAC) - por sessdo coletiva

20103255 | Exercicios para reabilita¢do do asmadtico (ERAI) - por sessdo individual

Paciente com D.P.0.C. em atendimento ambulatorial necessitando de reeducacdo e reabilitagdo

20103360 C
respiratoria

20103069 | Assisténcia fisidtrica respiratdria em pré e pos-operatério de condides cirtrgicas

Fisioterapia linfatica

A fisioterapia descongestiva complexa consiste na combinacdo de varias técnicas que atuam em
conjunto para o tratamento do linfedema, incluindo cuidados com a pele, drenagem linfdtica ma-
nual, conten¢do na forma de enfaixamento ou por luvas/bracadeiras e cinesioterapia especifica ou
exercicios miolinfocinéticos.

1.6. Exemplo de cédigo de procedimento utilizado para essa especialidade

Cédigo Descri¢do

20103212 | Distdrbios circulatérios arteriovenosos e linfdticos
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Queimados

A intervencao fisioterapéutica no tratamento do paciente queimado tem como objetivo a restauragao
da mobilidade, da funcionalidade e da amplitude de movimento dos segmentos acometidos.

Codigo Descri¢ao

20103611 | Queimados - seguimento ambulatorial para prevengdo de sequelas (por segmento)

Fisioterapia para pacientes internados

Foi definido que, para pacientes internados (independentemente de serem clinicos ou cirurgicos), os
codigos de fisioterapia a serem utilizados sao:

Codigo Descri¢do

20203012 | Assisténcia fisidtrica respiratéria em paciente internado com ventilagdo mecdnica

20203047 | Assisténcia fisidtrica respiratdria em doente clinico internado

20103093 | Atendimento fisidtrico no pré e pds-operatdrio de pacientes para prevengdo de sequelas

Critérios estabelecidos para analise

Codigo Descri¢ao

20203012 | Assisténcia fisidtrica respiratéria em paciente internado com ventilagdo mecdnica

Mdximo 4 (quatro) sessdes ao dia.

Codigo Descri¢do

20203047 | Assisténcia fisidtrica respiratdria em doente clinico internado

Mdaximo 2 (duas) sessdes ao dia.

Codigo Descri¢do

20103093 | Atendimento fisidtrico no pré e pés-operatdrio de pacientes para prevengdo de sequelas

Madximo de 2 (duas) sessdes ao dia, na UTI/unidade coronariana/semi-intensiva (intermedidria), e 1
(uma) sessdo ao dia, nas outras unidades de internacao.
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Dobra de Honorario Médico fisioterapia realizada por fisiatra em
paciente internado para clientes de plano especial

Nao é passivel de dobra de honorario de fisioterapia para procedimentos realizados por fisioterapeuta
em nenhuma hipotese.

Consulta hospitalar em fisioterapia

Codigo Descri¢do

50000349 | Consulta hospitalar em fisioterapia

Serd remunerada uma por internagao quando houver solicitagdao do médico assistente e registrada
em prontudrio. Nao serd remunerada concomitante a sessao.

Na necessidade de outra consulta, devera haver justificativa/solicitacao do médico assistente.

Reeducacgdo postural global - RPG

Codigo Descri¢ao
50000446 | Reeducagdo postural global

Procedimento sem cobertura, de acordo com a Resolug¢ao Normativa vigente.

Para as liberacoes em cardter excepcional, a cobranca deve ser realizada por meio do c6digo acima.
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Cddigos 50 da fisioterapia

Serao remunerados de acordo com correspondéncia aos codigos 20:

DE: PARA: FISIOTERAPIA TETOCNA

20103379 - Paciente em pds-operatério de
cirurgia cardiaca, atendido em ambulatério,
duas a trés vezes por semana

20103387 - Pacientes com doenca
isquémica do coracao, atendido em

ambulatério de 8 a 24 semanas 50000756 - Atendimento

fisioterapéutico ambulatorial individual i
20103395 - Pacientes com doenca ao paciente com disfun¢do decorrente de I 5
isquémica do coracdo, atendido em alteragdes do sistema cardiovascular

ambulatério até 8 de programa

20103417 - Pacientes sem doenga
coronariana clinicamente manifesta, mas
considerada de alto risco, atendido em
ambulatdrio, duas a trés vezes por semana

20103026 - Amputacdo bilateral
(preparacdo do coto)

20103034 - Amputacdo bilateral
(Treinamento Protético)

20103042 - Amputagdo unilateral
(preparacdo do coto)

20103050 - Amputacdo unilateral

(treinamento protético)
50000160 - Atendimento

fisioterapéutico ambulatorial ao
paciente com disfuncdo decorrente Ortopédica R$ 12,64
de alteracdes do sistema mdsculo-
esquelético

20103182 - Desvios posturais da coluna
vertebral

20103484 - Patologia osteomioarticular em
um membro

20103492 - Patologia ostemioarticular em
dois ou mais membros

20103506 - Patologia osteomioarticular em
um segmento da coluna

20103514 - Patologia osteomioarticular em
diferentes segmentos da coluna
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20103344 - Miopatias

20103530 - Recuperacdo funcional pés-
operatdria ou por imobilizacdo da patologia
vertebral

20103662 - Recuperagdo funcional pés-
operatdria ou pés-imobilizacdo gessada
de patologia ortopédica ou traumatoldgica
com complicagdes neuro-vasculares
afetando um membro

50000160 - Atendimento
fisioterapéutico ambulatorial ao
paciente com disfuncdo decorrente Ortopédica R$ 12,64
de alteracdes do sistema mdsculo-
esquelético

20103670 - Recuperacdo funcional pés-
operatéria ou pés-imobilizacao gessada
de patologia osteomioarticular com
complicagBes neurovasculares afetando
mais de um membro

20103700 - Sequelas em
politraumatizados em diferentes segmentos

20103093 - Atendimento fisidtrico no pré e
pés operatdrio de pacientes para prevencdo

de sequelas 50000411 - Atendimento S
fisioterapéutico hospitalar no pré e pés : RS 7,58
VST PP = : internado
20103069 - Assisténcia fisiatrica cirdirgico e em recuperagdo de tecidos

respiratdria em pré e pds-operatorio de
condicdes cirlirgicas

20103220 - Doengas pulmonares atendidas

em ambulatdrio 50000730 - Atendimento
fisioterapéutico ambulatorial individual ResDiratsi
. . X . espiratoria RS 8,09
20103360 - Paciente com D.PO.C.em ao paciente com disfun¢do decorrente de
atendimento ambulatorial necessitando alteragdes no sistema respiratorio

reeducacdo e reabilitacdo respiratdria

20103107 - Atendimento fisidtriconoprée | 50000209 - Atendimento

pos parto fisioterapéutico ambulatorial ao

paciente com disfun¢ao decorrente de Vascular R$7,08
20103212 - Distdrbios circulatérios arterio- | alteragdes do sistema linfatico e/ou
venosos e linfaticos vascular periférico
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20103611 - Queimados - seguimento
ambulatorial para prevencdo de sequelas
(por segmento)
20103344 - N\iopatias 50000217: Atendimento ' )
fisioterapéutico ambulatorial no pré Outras RS 1264
_ ) e pos cirdrgico e em recuperacao de Justificativas '
20103654 - Recuperagdo funcional de tecidos
Distdrbios cranio-faciais
20103697 - Sequelas de traumatismos
tordcicos e abdominais
50000829 - Atendimento
20203047 - Assistncia fisiatrica [T rivsfilalll 20 e Paciente
NP P com disfuncdo decorrente de alteracdes ' R$7,58
respiratoria em doente clinico internado . S . . internado
no sistema respiratdrio sem assistencia
ventilatdria
50001019 - Atendimento
20203012 - Assisténcia fisidtrica fisioterapeutico hospitalar ao paciente Paci
T Coe : - ~ aciente
respiratéria em paciente internado com com disfuncdo decorrente de alteracdes internado RS$8,09
ventilagdo mecanica no sistema respiratorio com Assistencia
Ventilatéria Mecanica
50000810 - Atendimento
fisioterapeutico hospitalar ao paciente Paciente
Novo procedimento com prego anterior com disfuncdo decorrente de alteragées internado RS7,58
no sistema respiratdrio com assistencia (BIPAP/CPAP)
ventilatoria

Fisioterapia para ganho muscular

Definido como procedimento sem cobertura pela Resolucao Normativa vigente, por tratar-se de pro-
cedimento estético.
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GENETICA
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Aconselhamento genético
O pagamento para aconselhamento genético é previsto apenas para o médico geneticista.

Para a autorizacao e o pagamento dos procedimentos com diretrizes de utilizacao em genética,
deverdo ser utilizadas as tabelas aprovadas pelo Colégio Nacional e que constam no Rol de proce-
dimentos Unimed.

Focalizagdo isoelétrica da transferrina

Codigo Descri¢do

40502244 | Defeitos congénitos da glicolizagdo - focaliza¢o isoelétrica da transferrina

Genética molecular

Alguns codigos possuem referéncia a mais de uma diretriz ou diretrizes diferentes. Foram separados
de modo a diferencia-los.

Codigo Descri¢do

40304973 | Alfa-talassemia anal molecular sangue

40312020 | Cromatina sexual, pesquisa

40314065 | Doengas do gene CFTL (fibrose cistica) pesquisa de uma mutagdo (df508)
40314235 | X-frdgil por PCR, pesquisa

40314260 | Amplificagdo de material por biologia molecular (outros agentes)

40314286 | Pesquisa de mutagdo de alelo especifico por PCR
40322564 | Amiloidose - TTR

40323552 | Neuropatia motora, painel

40501167 | FISH pré-natal, por sonda

Liquido amnidtico, vilosidades coriénicas, subcultura para dosagens bioquimicas e/ou molecu-
lares (adicional)

40501183

40501191 | Subcultura de pele para dosagens bioquimicas e/ou moleculares (adicional)

40501213 | Pesquisa de translocacdo PML/RAR-a

40503011 | Andlise de DNA com enzimas de restri¢Go por enzima utilizada, por amostra

Andlise de DNA fetal por enzima de restri¢do, por enzima utilizada, por amostra (adicional nos exa-

40503020 mes em que jd foi feito o PCR 40503062 e depende da enzima para estabelecer o diagnstico)

40503038 | Andlise de DNA fetal por sonda ou PCR por locus, por amostra

40503046 |Andlise de DNA pela técnica multiplex por locus extra, por amostra

40503054 | Andlise de DNA pela técnica multiplex por locus, por amostra

40503062 | Andlise de DNA por sonda ou PCR por locus, por amostra
40503089 | Extragdo de DNA (0sso), por amostra
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40503097 | Extragdo de DNA (sangue, uring, liquido amnidtico, vilo trofobldstico etc.), por amostra
Identifica¢do de mutagdo por sequenciamento do DNA, por 100 pares de base sequenciadas,
40503100
por amostra
40503119 Processamento de qualquer tipo de amostra bioldgica para estabilizagdo do dcido nucléico, por
amostra
40503127 Extragdo, purificagdo e quantificagdo de dcido nucleico de qualquer tipo de amostra bioldgica,
por amostra
Amplifica¢do do material genético (por PCR, PCR em tempo real, LCR, RT-PCR ou outras técni-
40503143 . .
cas), por primer utilizado, por amostra
40503151 | Andlise de DNA por MLPA, por sonda de DNA utilizada, por amostra
40503160 |Andlise de DNA pela técnica de southern blot, por sonda utilizada, por amostra
40503178 | Produgdo de dot/slot-blot, por blot, por amostra
Separagdo do material genético por eletroforese capilar ou em gel (agarose, acrilamida), por
40503186 0
gel utilizado, por amostra
Rastreamento de éxon mutado (por gradiente de desnaturag@o ou conformagéo de polimor-
40503194 | fismo de fita simples ou RNase ou clivagem quimica ou outras técnicas) para identificagdo de
fragmento mutado, por fragmento analisado, por amostra
40503208 | Coloragdo de gel e fotodocumentagdo da andlise molecular, por amostra
40503216 | Interpretagdo e elaboragdo do laudo da andlise genética, por amostra
40503224 | Andlise de expressdo génica por locus, por amostra, por CGH-array, SNP-array ou outras técnicas
Detecgdo pré-natal ou pés-natal de alteragdes cromossémicas submicroscdpicas reconhecidamente
40503232 , , .-
causadoras de sindrome de genes contiguos, por FISH, QPCR ou outra técnica, por locus, por amostra
Rastreamento pré-natal ou pés-natal de todo o genoma para identificar alteragdes cromos-
40503240 | sémicas submicroscdpicas por CGH-array ou SNP-array ou outras técnicas, por clone ou oligo
utilizado, por amostra
Validag¢do pré-natal ou pés-natal de alteragdo cromossémica submicroscépica detectada no
40503259 . -
rastreamento gendmico, por FISH ou QPCR ou outra técnica, por locus, por amostra
40601439 | Instabilidade de microssatélites (MSI), deteccdo por PCR, bloco de parafina
40503267 | Translocagdo AMLI-ETO t (8,21) por PCR
40503275 | Andlise da mutagdo IGVH - cadeia pesada da imunoglobulina
40503283 | CCR-5, pesquisa de mutagdo por PCR
40503313 | Cromossomo Y, microdelegdes por PCR
40503348 | Distrofia miotdnica, andlise por DNA
40503356 | Disautonomia familiar, andlise por DNA
40503364 | Neurofibromatose tipo 1, estudo molecular
40503372 | JAK2 (gene), detecgdo das mutagdes por PCR
40503380 | CCNDI e IGH (genes), hibridizagdo in situ por fluorescéncia
40503399 | Hemofilia A, andlise do DNA
40503402 | Hemofilia B, andlise do DNA
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40503410 | Hipolactasia, andlise molecular

40503429 | Horménio de crescimento, estudo do gene receptor

40503437 | Horménio de crescimento, estudo molecular do gene

40503445 | Neoplasia enddcrina multipla, tipo 1, sangue total

40503453 | Hemocromatose, andlise por PCR

40503461 | Prader-Willi/Angelman, sindrome, diagndstico

40503470 | PROPI1, estudo molecular do gene, sangue total

40503488 | PTPN11, estudo molecular do gene, sangue total

40503496 | Rearranjo 8q24 FISH (medula dssea)

40503500 | Rearranjo 8q24 FISH (sangue)

40503518 | Rearranjo BCL6 3Q27 (NHL) FISH

40503526 | Rearranjo génico células B por PCR

40503534 | Rearranjo génico células T por PCR

40503542 | Rearranjo génico quantitativo BCR/ABL por PCR

40503577 | SHOX, estudo molecular do gene, sangue total

40503585 | Translocagdo 4;14 FISH (IGH/FGFR3)

40503593 | ¢-KIT andlise mutacional

40503607 | CYP21, estudo molecular do gene, sangue

40503615 | Detecgdo de del/dupl no gene MLH1 e MSH2

40503623 | Deteccdo de mutagdes no gene MLH1 e MSH2

40503631 | Deteccdo de mutagdes no gene MSH6

40503640 | FLT3 pesquisa de mutagées por PCR (cada)

40503658 | Atrofia muscular e bulbar (Kennedy), por PCR

40503674 | Mucolipidosis tipo 4 - andlise da mutagdo

40503682 | FLT3 pesquisa de mutagdes por eletroforese capilar (cada)

40503690 | Distrofia muscular (Duchenne), por PCR

40503712 | Pesquisa de mutac¢do 35delG da conexina

40503739 | Atrofia dentato-rubro-pdlido-luisiana, DRPLA, sangue total

40503747 | Detecgdo de Niemann-Pick tipo C

40503801 S.eque-nciamento de nova geragdo (NGS)_ - genes isolados, painéis e grandes regides genémicas
(inclui captura, amplificagéo e sequenciamento)

40503836 | Mutagdo familial especifica - PCR do locus identificado

40503844 | Mutagao familial especifica - sequenciamento de Sanger do locus identificado
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Deficiéncia da MCAD

Codigo Descri¢do
40321029 | Deficiéncia da MCAD

MCAD - Medium-Chain Acyl-CoA Dehydrogenase Deficiency

HER2

Codigo Descri¢ao

40501159 | FISH em metdfase ou nicleo interfdsico, por sonda

40501248 | HER2 - FISH para amplificagdo génica em tumor de mama

40501256 | HER2 - CISH para amplificagdo génica em tumor de mama

HER2 - Human Epidermal growth factor Receptor-type 2

BRAF

Cédigo Descri¢do
40503780 | BRAF, pesquisa de mutagdo

EGFR

Codigo Descri¢ao
40503763 | EGFR, pesquisa de mutagdo

EGFR - Epidermal Growth Factor Receptor

K-RAS

Codigo Descrigdo
40503771 | K-RAS, pesquisa de mutag¢do

N-RAS

Codigo Descri¢do

40503798 | NRAS - PCR ou sequenciamento Sanger para mutagdes nos éxons 2,3 e 4 do gene, no tumor
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Protrombina

Cddigo Descrigao
40319326 | Protrombina, pesquisa de muta¢Go

ALK
Codigo Descri¢do

40503852 | ALK — pesquisa de mutag¢Go

Exemplos de patologias e exames que podem ser solicitados

Patologia Codigo Descri¢do Técnica
Identifica¢do de mutagdo por sequencia- Sequenciamento do eene
40503100 | mento do DNA, por 100 pares de bases 1 Lg—x 3
Adrenoleucodistrofia sequenciadas, por amostra
40503062 Andlise de DNA por sonda ou PCR por Mutacdo especifica por
locus, por amostra PCR
Ataxia de Friedreich | 40503062 | Andlise de DNA por sonda ou PCRpor | oo ey _ peg
locus, por amostra
Identificagdo de mutagdo por sequencia- Sequenciamento de BRCAL
40503100 | mento do DNA, por 100 pares de bases o 2q
sequenciadas, por amostra
Cancer de mama e ovd- Pesquisa de mutag¢do dos
rio hereditdrios - genes 40503062 Andlise de DNA por sonda ou PCR por genes BRCAL e 2 - PCR ou
BRCAI e BRCA2 locus, por amostra RELP
40503151 Andlise de DNA, por MPLA, por sonda de | Pesquisa de rearranjos
DNA, por amostra dos genes BRCAl e 2
Def:.c:fznc-la de alfa-1 40503062 Andlise de DNA por sonda ou PCR por Gene SERPINA 1
antitripsina locus, por amostra
Identifica¢do de mutagdo por sequencia- Sequenciamento do vene
Displasia campomélica | 40503100 | mento do DNA, por 100 pares de bases S 03(9 3
sequenciadas, por amostra
40503062 Andlise de DNA por sonda ou PCR por Intron 1 dos genes DMPK
locus, por amostra e ZNF9
Distrofia mioténica | 40503160 | Adlise de DNA pela técnica de Southern | j . 4o sene pMPK
. blot, por sonda utilizada, por amostra
tipos l e ll
Pesquisa de mutac¢do do
40503348 | Distrofia mioténica, andlise por DNA gene DMPK (DM tipo 1) ou

CNBP (DM tipo 1)
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Andlise de DNA por sonda ou PCR por

mdltipla - MENI

sangue total

40503062 PCR
locus, por amostra
Hemocromatose 40503054 Andlise de DNA pela técnica multiplex por PCR multiplex
locus, por amostra
40503453 | Hemocromatose, andlise por PCR PCR ou RFLP
- PCR longa (long-range
40503062 fo”czls’se gfa%\’:sfrf]’ sonda ou PCRpor | pepy o peR inversa (in-
P verse-shifting PCR)
- Identificagdo de mutagdo por sequencia- .
H lia A
emofilia 40503100 | mento do DNA, por 100 pares de bases ’S:gquenaamento do gene
sequenciadas, por amostra
40503399 | Hemofilia A, andlise do DNA PCR
40503062 Andlise de DNA por sonda ou PCR por Mutacdo especifica por
locus, por amostra PCR
- Identificagdo de mutagdo por sequencia- .
Hemofilia B 40503100 | mento do DNA, por 100 pares de bases ,S:Squenaamento do gene
sequenciadas, por amostra
40503402 | Hemofilia B, andlise do DNA PCR
Sequenciamento do gene
Identifica¢do de mutagdo por sequencia- | correspondente @ muco-
40503100 | mento do DNA, por 100 pares de bases | polissacaridose de acordo
sequenciadas, por amostra com andlise enzimdtica
identificada
Andlise de DNA, por MPLA, por sonda de . -
Mucopolissacaridose 40503151 DNA, por GmOStrz P PequISCI de delegoes
o Pesquisa de rearranjo
40503062 Andlise de DNA por sonda ou PCR por entre o gene IDS e o pseu-
locus, por amostra d
ogene IDS2
40503674 /Vlucol:p:dos:s tipo 4 - andlise da muta- | Sequenciamento do gene
¢do GLBI
40503062 Andlise de DNA por sonda ou PCR por Mutacdo especifica por
. . locus, por amostra PCR
Neoplasia enddcrina —— - - -
miiltipla - MEN2 Identificagdo de mutagdo por sequencia- | Sequenciamento dos
40503100 | mento do DNA, por 100 pares de bases éxons 5, 8, 10, 11, 13, 14,
sequenciadas, por amostra 15 e 16 do gene RET
Neoplasia endocrina 40503445 Neoplasia enddcrina maltipla tipo 1, Mutagdo especifica por

PCR
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Andlise de DNA por sonda ou PCR por

Pesquisa de mutagdo

outras técnicas

40503062 Unica c-14C-T por PCR do
locus, por amostra
. . . gene [FITM5
Osteogénese imperfeita T - -
Identifica¢do de mutagdo por sequencia- Sequenciamento dos ge-
40503100 | mento df’ DNA, por 100 pares de bases nes COLIAL e COLIA2
sequenciadas, por amostra
Identifica¢do de mutagdo por sequencia- | PCR-DNA seguido de se-
40503100 | mento do DNA, por 100 pares de bases quenciamento automdtico
sequenciadas, por amostra do gene APC
Polipose adenomatosa .
familiar 40503151 Andlise de DNA, por MPLA, por sonda de MLPA
DNA, por amostra
40503062 Andlise de DNA por sonda ou PCR por PCR
locus, por amostra
40503062 Andlise de DNA por sonda ou PCR por Mutacgdo especifica por
locus, por amostra PCR
Identifica¢do de mutagdo por sequencia- Sequenciamento do eene
) ) 40503100 | mento do DNA, por 100 pares de bases M chITHY (MYH) 3
/IT/I ob'ﬁﬁ;e associada ao sequenciadas, por amostra
Instabilidade de microssatélites (MS),
40601439 detecgdo por PCR, bloco de parafina PCR
40503151 Andlise de DNA, por MPLA, por sonda de Mutagéio do gene UBE3A
DNA, por amostra
, Andlise de DNA por sonda ou PCR por ~
Sm'drome de Angelman | 40503062 locus, por amostra Mutagdo do gene UBE3A
e sindrome de Prader- — - - - -
—Willi 40503461 Pr'ad.er-Wllll/Angelman, sindrome, diag- | FISH para microdelegdo
nostico 14ql11-qi13
40501159 FISH emdmetafase ou nicleo interfdsico, FISH
Sindromes de deficién- porsonda
cia intelectual associa- Cariétipo com pesquisa de troca de cro- s
da & anomalia congé- | 40501027 métidei ,-,masp I Cariotipo
nita ndo reconhecida - .
clinicamente Andlise de expressdo génica por locus,
40503224 | por amostra, por CGH array, SNP array ou | CGH array ou SNP array
outras técnicas
40501159 FISH em metdfase ou ndcleo interfdsico, FISH
por sonda
Smdrqmes c!e .delegoes 40501027 Ca'm.)t:po‘ com pesquisa de troca de cro- Cariétipo
submicroscépicas reco- madtides irmas
Rheciveis clinicamente Andlise de expressdo génica por locus,
40503224 | por amostra, por CGH array, SNP array ou | CGH array ou SNP array
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Identifica¢do de mutagdo por sequencia-

por sonda

Smfjrome de hipofosfa- 40503100 | mento do DNA, por 100 pares de bases Sequenciamento do gene
tasia . TNSAP
sequenciadas, por amostra
Instabilidade de microssatélites (MSI),
40601439 detecgdo por PCR, bloco de parafina PCR
Deteccdo de del/dupl no gene MLHI,
Sindrome de Lynch - 40503615 M 5,_,2g prnog MPLA
céncer colorretal ndo - -
poliposo hereditdrio 40503623 Detec¢do de mutagdes no gene MLHI, MPLA
(HNPCC) M5H2
Identificagdo de mutagdo por sequencia-
40503100 | mento do DNA, por 100 pares de bases DHLPC
sequenciadas, por amostra
Identificagdo de mutagdo por sequencia- | Sequenciamento dos
40503100 | mento do DNA, por 100 pares de bases | genes KRAS, SOS1, RAF1 e
Sindrome de Noonan sequenciadas, por amostra RIT1
40503488 PTPN11, estudo molecular do gene, san- NGS
gue total
' N 40503151 Andlise de DNA, por MPLA, por sonda de MPLA - del7q1
Sindrome de Williams- DNA, por amostra
-Beuren 4 i i isi
40501159 FISH em metdfase ou niicleo interfdsico, FISH

Acronimos

ALD-X - X-linked adrenoleukodystrophy
APC - Adenomatous polyposis coli

Array - Arranjo

BRCA - Breast cancer

CGH - Comparative genomic hybridization

CNBP - Cellular nucleic acid-binding protein. Também conhecido como ZNF9
COL1A1 - Collagen Type 1 alpha 1 chain
COL1A2 - Collagen Type I alpha 2 chain
DHLPC - Denaturing high performance liquid chromatography

DMPK - Dystrophia myotonica protein kinase

FISH - Fluorescent in situ hybridization
GLBI - Galactase beta 1
HNPCC - Hereditary nonpolyposis colon cancer

IDS - Iduronate 2-sulfatase

[FTMS5 - Interferon-induced transmembrane protein 5

Intron - Intragenic region
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IS-PCR - Inverse shifting PCR

K-Ras - Kirsten RAt Sarcoma

MEN2 - Multiple endocrine neoplasy type 2

MLH1 - MutL homolog 1

MPLA - Multiplex ligation-dependent probe amplification
MSH2 - MutS protein homolog 2

MSH6 - MutS homolog 6

MUTHY ou MYH - mutY Homolog (E. coli)

NGS - Next-Gen Sequencing

PCR - Polymerase chain reaction

PTPN11 - Tyrosine-protein phosphatase non-receptor type 11
RET - Rearranged during transfection

RFPL - Restriction fragment length polymorphism

SNP - Single nucleotide polymorphism

SOS1 - Son of sevenless homolog 1

TNSAP - Tissue nonspecific alkaline phosphatase

UBE3A - Ubiquitin-protein ligase E3A

Para o Intercambio Nacional, a Unimed do Brasil realizou um acordo operacional com os laboratorios
aderentes para garantir os precos e as condicoes acordadas cobrando diretamente da Unimed soli-
citante ou por meio da Unimed Executora, quando ela providenciar a realizagao dos exames de ge-
nética do beneficiario da Origem, utilizando as tabelas padronizadas conforme as instrucoes gerais.

INSTRUCOES GERAIS

1. VALORES

O acordo operacional da Unimed do Brasil com os laboratérios aderentes ira garantir os precos e as
condicoes a todas as empresas associadas a nossa marca.

2. COMPOSICAO DA TABELA
A planilha é composta por trés abas: Genética, Citogenética e Logistica.

Nas abas Genética e Citogenética estdao contemplados os codigos proprios Unimed do Brasil com seus
respectivos codigos TUSS. Nestas abas estao os valores negociados de acordo com a pesquisa diag-
nostica definida pelos médicos assistentes geneticistas e geneticista avaliador/mediador.

Na aba Logistica estao contemplados o fluxo de coleta, logistica, resultado e contatos, assim como o
responsavel técnico de cada laboratério.

3. ORIENTACOES A0S MEDICOS

As Unimeds deverao direcionar as minutas de comunicados aos seus médicos nao geneticistas que
potencialmente solicitam exames de genética e outra para profissionais geneticistas cooperados ou
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contratados pela rede, seguindo o texto base das orientagoes de como proceder nos pedidos de au-
torizacao desses exames.

Com excec¢ao aos exames de citogenética que nao possuem DUT, e podem ser solicitados por qual-
quer profissional médico.

Para os exames de citogenética que possuem DUT, seguir as normas de solicitacao, autorizagao e
cobranga dos exames de genética.

4 FORMULARIOS FS 118 E/OU FS 119 PARA PROCEDIMENTOS DE GENETICA

Quando o pedido for realizado por médico nao geneticista, ou outro profissional previsto da DUT, este
deverd enviar as informacdes contidas no formulario para Solicitacao de Pesquisa das Mutacdes da
Hemocromatose Hereditaria (FS 118) ou Formulario para Solicitagdo de Exames de Genética (FS 119).

Os médicos geneticista, neurologista, oncologista clinico, hematologista devem ser orientados a fa-
zer a solicitacao utilizando a codificacao prevista na tabela publicada pela Unimed do Brasil. Caso
nao o faga, ou seja, solicite na codificagdo especifica da TUSS.

5. SOLICITACAO MEDICA

Os exames de genética possuem indicacoes significativamente especificas que exige conhecimento es-
pecializado na area, tanto que, a diretriz de utilizacao definida pela ANS define que as indica¢oes desses
exames sejam solicitadas por médicos neurologista, oncologista clinico, hematologista ou geneticista.

Com excegao aos exames de citogenética que nao possuem DUT, e podem ser solicitados por qual-
quer profissional médico.

Para os exames de citogenética que possuem DUT, seguir as normas de solicitacdo, autorizacao e
cobranga dos exames de genética.

6. AVALIACAO MEDICO GENETICISTA

Caso nao haja um geneticista contratado pela Federagao, Singular ou pela prépria Unimed Origem,
os médicos existentes podem executar essa atividade.

O codigo 1.01.01.08-0 foi criado especificamente para avaliagdao do médico geneticista, que devera
ser remunerado pela Unimed Origem no valor vigente de uma consulta no Intercambio Nacional.

Como ja € previsto nos processos de muitas cooperativas, e também pela ANS, na Resolug¢ao Norma-
tiva (RN) n® 424/17 que trata da junta médica para dirimir divergéncias técnicas, mesmo nos exames
solicitados por médicos geneticistas podera ser necessaria a mediacao de um outro profissional ge-
neticista regulador para possiveis esclarecimentos ou adequagoes técnicas.

Com excegao aos exames de citogenética que nao possuem DUT, e podem ser solicitados por qual-
quer profissional médico.

Para os exames de citogenética que possuem DUT, seguir as normas de solicitacdo, autorizacao e
cobranca dos exames de genética.

7.COLETA

A forma de coleta da amostra dos pacientes fica a critério da Unimed solicitante, podendo ser por
laboratorio préprio ou credenciado ou, ainda, pelo laboratério de genética escolhido, conforme con-
digoes esclarecidas por cada um deles na tabela divulgada.
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Caso a logistica do paciente exija a coleta de material de genética por laboratério convencional, foi
criado o codigo TUSS 60036826 (taxa para coleta de exames de genética), com valor fixo de R$ 30,00
a ser cobrado no Intercambio Nacional e outro 60036834 (taxa para envio dos exames de genética),
para o envio da coleta ao laboratdrio executante do exame, cujo valor sera o de reembolso do custo
desse envio.

Essa regra se aplica também aos exames de citogenética.

8. PROCESSO OPERACIONAL PARA AUTORIZACAO E COBRANCA

A Unimed Executora, ao receber o pedido de autorizagdo, antes de encaminhar a Unimed Origem,
devera observar se foram cumpridas as exigéncias para os médicos geneticistas neurologistas, on-
cologistas clinico, hematologistas e demais especialidades;

Quando o exame nao for solicitado por médico geneticista, neurologista, oncologista clinico e he-
matologista, a Unimed Origem poderd solicitar andlise e parecer do geneticista especialista. Esse
parecer se torna opcional quando a indicacao inicial ja vier de médico geneticista, neurologista, on-
cologista clinico, hematologista e com a codificacdo de pacote definida pela Unimed do Brasil;

Apos parecer do médico geneticista, se houver necessidade de adequacao do cédigo, a Unimed Ori-
gem deverd anexar este parecer no CHAT de intercambio e solicitar a Unimed Executora o cancela-
mento da transacao para refazé-la conforme parecer;

Essa regra nao se aplica para procedimentos de citogenética que podem ser solicitados e avaliados
por qualquer especialista.

A Unimed Executora devera repassar o parecer recebido ao médico solicitante para que o mesmo re-
alize a adequagdo do pedido, apds essa adequagao a transagao anterior deve ser cancelada e realizada
nova transagao de pedido de autorizacao;

A Unimed Executora ao receber a autorizacao da Unimed Origem, deverd direcionar o beneficiario
para coleta em laboratério de referéncia da prépria Unimed ou outro indicado pelo laboratério de
genética escolhido para execugdo do exame;

Nota: o material coletado para andlise devera ser encaminhado para um dos laboratérios re-
ferenciados pela Unimed do Brasil. Podera ser encaminhado para outro laboratério, desde
que o valor ndo ultrapasse o teto maximo estabelecido na tabela para o cédigo do pacote
autorizado.

O laboratodrio de genética realizard a anadlise e posteriormente encaminhara o laudo ao médico assis-
tente e a cobrancga para o laboratorio de coleta, ou diretamente para Unimed Executora.

Os codigos criados para essa tabela se referem a cdigos de pacotes, dessa forma nos processos de au-
torizacao e cobranca deverd obrigatoriamente ser identificado com o “Tipo de Tabela = 98 - Servico
com Custo Fechado / Pacote”.

No processo de autorizacao além do cédigo do pacote devera trafegar também um dos codigos de
procedimento que fazem parte da composicao do pacote.

Importante: A Unimed Origem, caso haja acordo com a Unimed Executora, poderd realizar o
processo direto com o laboratério de genética da sua preferéncia.

Quando houver essa opgao, a mesma deverd negar a transacao de pedido de autorizacao e in-
formar por meio do CHAT que fara todo o processo para o seu beneficiario. Dessa forma, todo
o0 processo sera realizado sem intermédio da Unimed Executora (coleta e envio do material
para o laboratério de genética, em como o pagamento a este laboratorio).
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GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA
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Assisténcia pré-natal - consulta obstétrica

De acordo com a Diretriz AMB/CFM, as consultas deverao ser:

Intervalos Periodo
Mensais até a 282 semana

Quinzenais de 28 a 36 semanas
Semanais a partir da 372 semana

Consultas extras mediante justificativa.

Gestacao de alto risco
Pode ocorrer a cobranga de mais de uma consulta mensal.

No caso de pacientes com complicacoes obstétricas (placenta prévia, trabalho de parto prematuro
etc.) e acompanhamento simultineo de outro especialista (por exemplo, cardiologista e/ou nefro-
logista em caso de pré-eclampsia, endocrinologista em caso de diabetes), a cobranga de consultas
extras com o obstetra devera ser acompanhada de justificativa.

Adicional de urgéncia para o pagamento de atendimento de bergario

Codigo Descri¢do

10103015 | Atendimento ao recém-nascido em bergdrio

Esse codigo contempla visitas até o terceiro dia de vida. Remunera-se apenas uma vez por recém-
-nascido.

Nao cabe a cobranga de adicional de urgéncia/emergéncia.

Cardiotocografia

Codigo Descri¢do
20202016 | Cardiotocografia anteparto

Recomendada apds a 262 semana de gestacao. Ela estd indicada principalmente nas gestagoes de alto
risco, por diabetes, hipertensao arterial, senescéncia placentaria, oligodramnio, crescimento intrat-
tero restrito e outros.

Cardiografia intraparto

Codigo Descri¢ao

20202024 | Cardiotocografia intraparto (por hora) — até 6 horas

Esse codigo devera ser utilizado quando for necessdria a realizacdo do procedimento durante o tra-
balho de parto.
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Doenca inflamatdria pélvica (DIP) aguda
Tratamento clinico ambulatorial com antibioticos, na maioria dos casos.
Situacoes que podem exigir internagao:
«  Pacientes com dificuldade para tolerar ou seguir tratamento oral
+ Gestante

«  Quadro grave com nduseas, vomitos, temperatura axilar elevada (=38°C) e sinais de irritacao pe-
ritoneal (emergéncia cirurgica)

Falha de resposta ao tratamento ambulatorial apés 48 horas
Presenca de DIU

Evidéncia de abscesso tubo-ovariano

Clitoroplastia e hipertrofia de pequenos labios

Codigo Descrigao
31301053 | Clitoroplastia

31301096 | Hipertrofia de pequenos ldbios — corre¢do cirdrgica

Esses procedimentos, principalmente o 31301096 - hipertrofia de pequenos ldbios, sao solicitados
com objetivo estético. Solicitar relatério médico com justificativa para os procedimentos, para afas-
tar a indicacao estética.

Endometriose

Obedece a regra de procedimentos excludentes.

Codigo Descri¢ao

31307043 | Endometriose peritoneal - tratamento cirdrgico

31307183 | Endometriose peritoneal - tratamento cirdrgico via laparoscdpica

Com os codigos:

Codigo Descri¢ao

31307078 | Liberagdo de aderéncias pélvicas, com ou sem ressecgdo de cistos peritoneais ou salpingdlise

Liberagdo laparoscdpica de aderéncias pélvicas, com ou sem ressecgdo de cistos peritoneais ou

31307205 .
salpingdlise

Também ficou decidido que o procedimento terapéutico inclui os procedimentos diagndsticos, con-
forme a regra do Rol Unimed. Com esse entendimento, os codigos a seguir:
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Codigo Descricdo

Laparotomia exploradora, ou para biépsia, ou para drenagem de abscesso, ou para liberagdo

31005174 de bridas em vigéncia de oclusdo

Laparotomia exploradora, ou para bidpsia, ou para drenagem de abscesso, ou para liberagdo

31009352 de bridas em vigéncia de ocluso por videolaparoscopia

31307060 | Laparoscopia ginecolégica com ou sem bidpsia (inclui a cromotubagem)

*Permite-se a cobranca excepcional do codigo 31307060 para remuneracao da cromotubagem,
quando realizada junto com outro procedimento laparoscépico.

Sdo considerados inclusos nos codigos:

Cédigo Descri¢do

31307043 | Endometriose peritoneal - tratamento cirdrgico

31307183 | Endometriose peritoneal - tratamento cirdrgico via laparoscépica

Procedimentos acessérios deverdao ser remunerados com base em relatdrio cirurgico e resultado de
anatomopatolégico devidamente checados pela auditoria da Unimed Executora.

Histerectomia

Codigos referentes a histerectomia:

Codigo Descri¢do

31303080 | Histerectomia subtotal com ou sem anexectomia, uni ou bilateral - qualquer via

31303102 | Histerectomia total - qualquer via

31303110 | Histerectomia total ampliada - qualquer via - (ndo inclui a linfadenectomia pélvica)

31303129 | Histerectomia total com anexectomia uni ou bilateral - qualquer via

31303200 | Histerectomia subtotal laparoscdpica com ou sem anexectomia, uni ou bilateral (via alta)

31303218 | Histerectomia total laparoscépica

31303226 | Histerectomia total laparoscdpica ampliada

31303234 | Histerectomia total laparoscdpica com anexectomia uni ou bilateral

31303285 | Histerectomia puerperal

31303323 | Histerectomia pés-parto

Avaliagao de indicagao de histerectomia por miomatose em paciente assintomadtica: analisar o volume
uterino.

Medidas uterinas normais: 90 cm’-140 cm’ (multiparas).

Considera-se o volume de 240 cm’ como limite para a indicacio de histerectomia em pacientes sem
queixas.

Quando o volume for menor, verificar se hd relato de fluxo menstrual aumentado e/ou prolongado e/
ou irregular, dor pélvica e repercussoes hematologicas.

Deve ser seguida a recomendacao utilizada na propria descri¢dao dos cédigos, sendo que o cédigo de
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histerectomia total com ou sem anexectomia qualquer via (31303129) inclui os de ooforectomia e
salpingectomia, se forem realizados simultaneamente.

Histerectomia total ampliada

Codigo Descricdo

31303110 | Histerectomia total ampliada — qualquer via (nGo inclui a linfadenectomia pélvica)

Essa é a cirurgia de Wertheim-Meigs e inclui a retirada do ttero, seus anexos e terco superior da
vagina e, em algumas situagoes, a linfadenectomia pélvica, mas o codigo exclui a linfadenectomia.
A omentectomia nao esta descrita na técnica e, portanto, nao € excludente.

Histeroscopia

Os codigos seguintes sdo distintos e nao excludentes entre si. O que é excludente é o codigo 31303030
- biopsia de endométrio com o codigo 40201155 - histeroscopia diagndstica com bidpsia porque ja
inclui a biopsia.

Cddigo Descri¢do

31303188 Histeroscopia com ressectoscdpio para miomectomia, polipectomia, metroplastia, endome-
~trectomia e ressec¢do de sinéquias

40201155 | Histeroscopia diagndstica com bidpsia
31303030 | Bidpsia de endométrio
31303072 | Excisdo de pélipo cervical

31303137 | Metroplastia — Strassmann ou outra técnica

Aspiracio manual intrauterina (AMIU)

Codigo Descricdo

31303013 | Aspira¢do manual intrauterina (AMIU)

AMIU é indicada como método opcional a curetagem uterina nos casos de abortamento incompleto
em pacientes com idade gestacional até 12 semanas. Pode ser utilizada, também, no tratamento do
abortamento no primeiro trimestre nas seguintes situagoes: abortamento retido, gestacao anembrio-
nada, abortamento inevitdvel ou em curso, abortamento infectado e para esvaziamento molar na
doenca trofoblastica gestacional.

Esse procedimento esta contraindicado em gesta¢des com volume uterino compativel com gesta-
¢Oes acima de 12 semanas e quando a dilatagao do orificio interno do colo for maior que 12 mm
porque dificulta a formacao do vacuo necessario.
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Traquelectomia

Codigo Descri¢do

31303153 | Traquelectomia — amputagdo, conizag@o (com ou sem cirurgia de alta frequéncia/CAF)

Tem indicagao para lesdes com classificagao igual ou superior a NIC* II. Além dessas indicagoes, ha
as seguintes: citologia com lesao de alto grau persistente, com colposcopia insatisfatéria ou biépsia
negativa, NIC I persistente.

Classificagao Caracteristica

NICI Lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau, displasia leve

Maturacdo epitelial alterada com camadas desorganizadas; atipias nucleares em todas as
NICHI camadas, principalmente nas profundas; cromatina grosseira; coildcitos menos frequentes;
mitoses tipicas e atipicas em vdrias camadas

Sao semelhantes as NIC II, porém mais acentuadas. Perda da maturagdo e desorganiza¢do
NIC I em todas as camadas do epitélio; coildcitos raros ou ausentes; mitoses atipicas podem ser
observadas em todas as camadas

*NIC - Neoplasia Intraepitelial Cervical

Taxa de CAF

O procedimento traquelectomia prevé a utilizagdo ou nao de aparelho de alta frequéncia. Nao serd
acatada a cobranga no intercambio nacional de taxa de CAF para traquelectomia.

Implante de dispositivo intrauterino hormonal sob seda¢ao

Codigo Descri¢ao

31303293 | Implante de dispositivo intrauterino (DIU) hormonal - inser¢do

A cobertura é especifica para contracepcao de acordo com o Rol.

Trata-se de procedimento ambulatorial/consultério definido pela ANS no Anexo I da Lei 9.656/98
atualizada pela RN vigente da ANS, portanto, sem cobertura obrigatéria para sedagao, internacao
mesmo em hospital-dia e taxa de centro cirurgico. Nao cabe a remuneracao de diaria para a realiza-
¢ao do procedimento.

A sedacao é procedimento em excecdo e necessita de justificativa técnica para sua remuneragao. Nao
h3a, até o momento, qualquer recomendacdo embasada na literatura para o uso sistematico de seda-
¢do ou mesmo para o uso anestésico local para a inser¢ao de DIU.

Nao cabe remuneracao histeroscopia para implante de DIU.

Nos casos em que houver imperativo clinico ou estreitamento do colo uterino, pode ser autorizado o
implante de DIU com sedacao.
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Retirada de dispositivo intrauterino

A retirada do DIU no Intercambio devera ser remunerado pelos cddigos 31303374 Implante de dis-
positivo intra-uterino (DIU) hormonal - remog¢ao ou 31303382 Implante de dispositivo intra-uterino
(DIU) ndo hormonal - remocdo. A retirada do DIU ndo faz parte da consulta médica, muitas vezes é
necessario anestesia e eventualmente dilatacao do colo uterino, que requer tempo, uso de material e
assisténcia durante o ato.

Nos casos de fio invisivel podem ser utilizados os cédigos 31303374 Implante de dispositivo intra-
-uterino (DIU) hormonal - remocdo ou 31303382 Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) nao
hormonal - remocao associado ao cédigo 31303064 - Dilatagao do colo uterino.

O procedimento 31303307 - Retirada de DIU por histeroscopia s6 podera ser cobrado quando justifi-
cada tecnicamente sem codigo associado.

Reposicionamento de DIU por histeroscopia

A histeroscopia para reposicionamento de DIU em posi¢ao adversa, isto é, em deslocamento (seg-
mento uterino inferior) ou penetragdao (uma parte das hastes horizontais ou vertical no miométrio)
ou que apenas sua extremidade superior estd acima do orificio interno do canal endocervical, é per-
tinente quando o DIU é reaproveitado.

Nao é pertinente o reposicionamento por histeroscopia para DIU baixo, isto €, que estd com sua ex-
tremidade superior ao nivel ou abaixo do orificio interno do canal endocervical.

Quando realizada sua remuneracdo sera feita no codigo de 40201155 - Histeroscopia diagnostica.

Norma para entrega de DIU no Intercambio Nacional

E de responsabilidade da Unimed Executora a operacionalizacdo da entrega do DIU e execucio do
procedimento de insercao.

Esterilizacao feminina

Autorizada de acordo com a DUT de numero 11 da ANS.

Codigo Descri¢ao

31304010 | Cirurgia de esterilizag@o feminina (laqueadura tubdrica convencional)

31304052 | Cirurgia de esterilizag@o feminina (laqueadura tubdrica laparoscépica)

Cistos ovarianos

Codigo Descri¢ao

31305016 | Ooforectomia uni ou bilateral ou ooforoplastia uni ou bilateral

31305032 | Ooforectomia laparoscdpica uni ou bilateral ou ooforoplastia uni ou bilateral

Cistos ovarianos com caracteristicas de benignidade ao ultrassom: “funcionais” (foliculares, liteo,
hemorrdgico etc.) com menos de 7 ou 8 cm de diametro em paciente no menacme podem ter condu-
ta expectante ou inibir a ovulagdo por, pelo menos, 3 ciclos (pilula anticoncepcional).
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Cistos com imagem heterogénea (solido e liquido), com bridas e/ou septos presentes, merecem pros-
seguimento da propedéutica mesmo em pacientes no menacme.

Cistos complexos ou maiores que 5 cm em pacientes na pos-menopausa tém indicacao de investi-
gacao cirurgica. Cisto de ovario torcido justifica internacao de emergéncia e intervencao cirurgica.
Nesse caso, 0 anatomopatologico comprobatério deve ser validado pela Auditoria Médica Hospitalar.

Enterocele

Codigo Descricdo

31306020 | Corregdo de enterocele

Pode ser utilizada tela de Marlex (telas de polipropileno) para a correcao.

Prolapso de cipula vaginal

Codigo Descri¢do

Cirurgia (via alta ou baixa) do prolapso de cdpula vaginal (fixagdo sacral ou no ligamento

31307027 . -
sacroespinhoso) - qualquer técnica

E recomendada a sua liberagao para paciente ja histerectomizada. Entretanto, nao no mesmo ato da
histerectomia, por ser parte integrante do procedimento histerectomia vaginal.

Assisténcia ao trabalho de parto

Descri¢ao

Assisténcia ao trabalho de parto, por hora (até o limite de 6 horas). Ndo serd pago se o parto
31309038 | ocorrer na primeira hora apés o inicio da assisténcia. Apds a primeira hora, além da assistén-
cia, remunera-se o parto (via baixa ou cesariana)

De acordo com a codificacao da TUSS, a assisténcia ao trabalho de parto sera remunerada com essa
codificacao, desde que comprovada pelo partograma.

O partograma deve ser iniciado na fase ativa do trabalho de parto, que é caracterizada quando o colo
estd dilatado para 4 cm e had trés contragoes eficientes em 10 minutos. Nao deve ser iniciado na fase
latente do trabalho de parto. A auditoria desse cédigo também pode ser feita observando a hora da
internacado e a hora do parto normal/cesariana, para ter certeza que a paciente realmente foi assistida
pelo nimero de vezes cobrado.

Anestesista para assisténcia ao trabalho de parto
O anestesista também deve ter seu honorario calculado por hora, devendo ser comprovado o tempo

total de permanéncia mediante relatério de anestesia para o procedimento (apenas pela auditoria da
Unimed Executora, sem necessidade de envio de documentos ou relatérios nesse caso).
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Parto normal ou cesariana com complementacao

Codigo Descri¢do

31309135 | Parto miiltiplo (cada um subsequente ao inicial)

Diante de gestacao gemelar, esse codigo € remunerado tanto para parto normal quanto para cesariana.

Inducdo e assisténcia ao aborto e curetagem pos-abortamento

Cddigo Descri¢do

31309097 | Maturagdo cervical para indugdo de abortamento ou de trabalho de parto

31309062 | Curetagem pds-abortamento

A curetagem uterina (31309062) nio é excludente com o codigo de maturagdo cervical, sdo proce-
dimentos distintos. A maturacao cervical é utilizada para realizar o apagamento e dilatacao do colo,
geralmente, com misoprostol. Em grande parte, o abortamento é completo, porém, nos casos em que
ele é incompleto, faz-se necessdria a curetagem uterina.

Apesar de no Rol e CBHPM ter porte anestésico 5, no cédigo de maturagdo cervical (31309097), ndo
se utiliza anestesia porque o comprimido de misoprostol é colocado no fundo de saco vaginal pelo
obstetra, portanto, nao cabe a remuneracao do anestesista.

Translucéncia nucal

Codigo Descri¢do

40901254 | US - Obstétrica com translucéncia nucal

A autorizacao deve seguir a DUT da ANS.

Ultrassonografia obstétrica morfoldgica

Codigo Descri¢do
40901262 | US - Obstétrica morfoldgica

Recomenda-se a realizacao entre a 222 e 24? semanas de gestacao.

Os codigos a seguir nao sdo considerados excludentes:

Codigo Descri¢ao

40901300 | US - Transvaginal (iitero, ovdrio, anexos e vagina)
40901262 | US - Obstétrica morfoldgica

A ultrassonografia transvaginal associada a morfoldgica é utilizada para avaliar a medicao do colo
uterino, o que pode ser feito, também, por via transabdominal, porém com menor acurdcia. Essa me-
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dida é util na predicao do trabalho de parto prematuro em pacientes que apresentam fatores de risco
para parto prematuro. Os exames nao sao excludentes, no entanto, a transvaginal deve ser autoriza-
da mediante justificativa do obstetra.

Critério para pagamento de ultrassonografias obstétricas

N3o sejustifica pagar o cédigo de 40901297 - US Obstétrica 12 semestre (endovagInal) mais 40901270
- US Obstétrica Gestacdo multipla cada feto antes de 10 semanas. Em caso de gemelaridade, antes de
10 semanas, deve ser pago apenas o codigo 40901297 (1X).

Apds 10 semanas em gestacao gemelar e quando for realizada a US Obstétrica com transluscéncia
nucal, deve ser pago 2 vezes o cédigo 40901254.

Perfil biofisico fetal

Codigo Descri¢do

40901505 | Perfil biofisico fetal

O perfil biofisico fetal é constituido pela cardiotocografia anteparto e pela ultrassonografia. Na
cardiotocografia, sdo analisadas a frequéncia cardiaca fetal basal, a reatividade da frequéncia
cardiaca fetal aos movimentos fetais e a contratilidade uterina, demonstradas pelas acelera¢oes
transitérias e periodicas e a auséncia de desaceleracoes. Eventualmente, utiliza-se o estimulo
sonoro, nos casos de fetos nao reativos a cardiotocografia basal. Na ultrassonografia, analisa-se os
movimentos fetais, movimentos respiratorios fetais, tonus fetal e o indice de liquido amniético
ou o maior bolsao amniotico.

O exame estd indicado em gestacoes de alto risco nos seguintes casos:

« Condicoes maternas: sindromes hipertensivas, diabetes tipo I, nefropatia cronica, doencas car-
diacas cianéticas, hemoglobinopatias (SS, CC, talassemia S), Idpus, sindrome antifosfolipides, hi-
pertireoidismo.

« Condigoes relacionadas a gestacao: pré-eclampsia, diminuicao de movimentos fetais, oligo-
dramnio, polidramnio, crescimento intrauterino restrito, gestacao prolongada, aloimunizacao
RH, perda fetal anterior sem causa aparente, gestacao multiplas (crescimento discrepante) etc.

Coleta de material para colpocitologia oncética

Codigo Descri¢do

41301099 | Coleta de material cérvico-vaginal

A coleta de colpocitologia oncédtica deve ser remunerada em codigo proprio.

“Mulheres que nunca tiveram atividade sexual e que foram submetidas a histerectomia total por pa-
tologia benigna nao estao sob risco para cancer de colo e, por isso, nao hd necessidade de rastreamento
para esse grupo”.

Sugestao: de acordo com recomendagoes do Ministério da Satide e INCA, o Papanicolau deve ser
realizado até os 64 anos de idade, porém, caso haja presenca de fatores de risco ou sintomas suges-
tivos de cancer de colo do utero, a coleta do exame fica justificada.

E pertinente o pagamento do exame de coleta de colpocitologia, além do valor da consulta.
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Colposcopia

Codigo Descri¢do

41301102 | Colposcopia (cérvice uterina e vagina)

Consiste na observacao do colo uterino por meio de um aparelho dotado de lentes de aumento e ilu-
minacdo propria denominada colposcépio. E essencial na deteccao de lesoes precursoras e malignas
de colo do ttero e para orientar a biopsia.

Equipamento para colposcopia: colposcépio binocular com varios aumentos, sendo o menor de seis
ampliagoes e filtro verde.

Indicag¢oes de colposcopia:

« Citologia suspeita ou positiva

« Suspeita clinica de cancer invasor

« Lesdo por HPV (papiloma virus humano), em qualquer regiao do trato geniturinario (TGU)
« Sinusorragia, polipos, cervicites

« Teste de Schiller positivo

« Propedéutica de leucorreia recidivante

«  Delimitacao topogrdfica de lesoes

« Terapéutica e acompanhamento de NIC (neoplasia intraepitelial cervical)

. Investigacdo de parceiras de homens com DST (doencgas sexualmente transmissiveis)

O médico assistente devera deixar registrada em prontudrio a indicacao do exame para avaliacdo da
auditoria a qualquer tempo.

A segunda colposcopia ou as demais no ano (quatro no total) deverdo vir acompanhadas de exames
complementares e justificativa médica para a liberacao do exame pelo auditor.

Quando solicitado pela paciente, o médico deve fornecer o laudo da colposcopia. Para paciente que
realizar a primeira colposcopia com um determinado médico e vier a consultar outro médico, se ele
nao aceitar o laudo fornecido pelo primeiro médico, deverd justificar o motivo da nao aceitagao.

De acordo com a Associacao Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia, a colpos-
copia nao deve ser utilizada para a triagem de neoplasia intraepitelial cervical.

Vulvoscopia

Codigo Descri¢ao

41301374 | Vulvoscopia (vulva ou perineo)

Ndo é um exame de triagem. E dirigido para anormalidades em exames citolégicos cervicais, quei-
xas locais, como prurido, dor, queimagao ou qualquer lesao vulvar de etiologia nao esclarecida. Deve
ser registrado em laudo colposcépico e nao estd associado a colposcopia de vagina, cérvice uterino.

Vulvoscopia e colposcopia

Nao sdo considerados procedimentos excludentes.
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Debulking

Debulking para cancer de ovario (convencional ou laparoscépico) - o debulking consiste na resseccdo
do cancer ovariano avangado (estadio =>II) da forma mais ampla possivel. O debulking ou cirurgia
redutora inclui histerectomia ampliada, com anexectomia bilateral, omentectomia, linfadenectomia
retroperitoneal e pélvica. Inclui ainda bidspsia e/ou lavado (peritonio diafragmadtico, goteiras parie-
tocolicas direito e esquerdo, peritonio pélvico) e desperitonizagdes. Conforme necessidade e justifi-
cativa, pode ser adicionada a apendicectomia, além de ressecgao de outros 6rgaos e/ou metdstases
hepaticas que nado estao inclusas no procedimento principal, devendo ser comprovado a necessidade
de realizacao mediante resultado de imagens no processo de autorizacao prévia e/ou transcricao do
descritivo cirirgico em contas médicas, caso nao tenha havido a referida comprovacao.

Pagamento para enfermeiro obstétrico ou obstetriz
para o Plano Hospitalar com Obstetricia

A remuneracao do enfermeiro ou obstetriz sera devida ao servico, de acordo com a contratualizagao
e modelo de contratacao destes profissionais. Nao ha codigo especifico e € incorreto, para esse fim a
utilizacao do codigo 50001205.

O acompanhamento do trabalho de parto e parto pelo Enfermeiro obstetra e/ou obstetriz deverd
ocorrer como parte do atendimento pela equipe multiprofissional, no atendimento a beneficiaria,
que tenha condicoes para parto de risco habitual, no ambito exclusivamente hospitalar. Entao, por
forca da Lei n°7.498/86 art 1111, “g” :a assisténcia do Enfermeiro obstetra ou obstetriz a gestante, par-
turiente e puérpera somente podera ser feita como integrante da equipe de saude, nao podendo ser
realizada de forma privativa ou isolada e sempre sob a coordenacao do médico.

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem - Fundamentos e Conceitos de Auditoria de Enfermagem
MB.007 - Versao 20

210



HEMOTERAPIA
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PROTOCOLO DE HEMOTERAPIA

Protocolo de Hemoterapia é regra para o Intercambio Nacional.

Medicina Transfusional
Atualizado conforme Portaria MS 158 de 4 de fevereiro de 2016

O sangue humano, ndo sendo objeto de comercializacdo, deverd ser suprido pelos familiares e ami-
gos do paciente beneficiado pela transfusao e pela comunidade em geral.

Uma transfusdo tem remuneracao originada de 3 grupos da CBHPM:

1) Honordrios médicos - Porte (responsabilidade sobre o ato)

2) Processamento (relacionado ao doador e ao produto até estar pronto para uso)

3) Procedimentos realizados (relacionados ao ato transfusional e ao receptor)

As solicitacOes para transfusao de sangue ou componentes serao feitas exclusivamente por médicos,
em formulario de requisicdo especifico, que contenha informagoes suficientes para a correta indica-
cao e identificacdo do receptor.

1. HONORARIOS MEDICOS - PORTES

Como ato remunerado, pressupoe-se responsabilidades e cumprimento da legislagao. O pedido de
produtos hemoterapicos deve conter dados em conformidade com a Portaria 158/2016, Art. 169.

Codigo Descrigao

40401014 | Transfusdo (ato médico de responsabilidade ambulatorial ou hospitalar)

E remunerado ao médico assistente ou hemoterapeuta, em ambiente hospitalar ou ambulatorial, que
se responsabiliza pela transfusao, por unidade transfusional recebida ou retirada.

Codigo Descri¢do

40401022 | Transfusdo (ato médico de acompanhamento)

E remunerado por sessdo somente a médico hemoterapeuta, quando ele acompanha todo o pro-
cesso de transfusdo (colocagdo, troca ou retirada), em ambiente hospitalar. Sendo abonado no In-
tercambio quando comprovado o acompanhamento mediante registro em prontuario, constatado
pela auditoria.

Instrugoes Gerais do Rol UNIMED Item 23.6:

O porte atribuido ao ato médico transfusional refere-se a instalagdo do sangue e/ou seus componentes
no paciente sob responsabilidade do médico hemoterapeuta e o auxilio no tratamento das reagoes ad-
versas que possam ocorrer em decorréncia da transfusdo.

Cabe um porte para cada unidade hemoterdpica aplicada ou retirada (como em sangria terapéutica ou
plasmaferese terapéutica manual).

Nos casos de acompanhamento pelo médico terapeuta, exclusivamente de um ato transfusional duran-
te toda sua duragdo, este item poderd ser substituido pelo item 40401022 - Transfusdo (ato médico de
acompanhamento)
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2. PROCESSAMENTO

O processamento envolve todos os passos desde a chegada do doador até o momento hipotético de
termos a bolsa hemoterapica dentro da geladeira do Banco de Sangue, aguardando um receptor. In-
clui ato de coleta, tipagem sanguinea (fenotipagem do doador), PAI - pesquisa de antigenos eritroci-
tarios irregulares, pesquisa de hemoglobinopatias, fracionamento e armazenamento.

Todos estao inclusos nas codificagdes de processamento do sangue do doador.

2.1. Ato da coleta

Recrutamentos de doadores (cadastramento, entrevista, avaliagdo clinica e de hematdcrito e hemo-
globina, coleta, lanche).

2.2. Tipagem ABO e RHD

Determinagao do grupo sanguineo ABO e RH e subgrupos (Artigos 118,119,120,121,123 e 124 da RN
158/16).

Observacgao: existem muitas dezenas de sistemas no sangue, mas os de interesse transfusional pa-
drao, temos no ABO-Rh como os mais imunogénicos. Ao avaliar subtipos Al, A2, CDE, e até Kell,
temos um limite oportuno para quase todos os receptores que nao sao aloimunizados, ou estao em
programas cronicos de transfusdo ou, por outra razao, receberao temporariamente grande numero
de hemoterapicos. No entanto, nao confundir, todos estao inclusos no processamento do sangue do
doador. Receptor € outra coisa e nao se cobra por bolsa.

2.3. PAI

Pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares: pesquisa de anticorpos hemolisantes, agluti-
nantes e sensibilizantes (Artigo 122 da RN 158/16). Todos estdo inclusos no processamento do sangue
do doador.

2.4. Pesquisa de hemoglobinopatias

Pelo menos, na primeira doacao. Por exemplo, hemoglobina S e eletroforese para hemoglobinopatias.
Todos estao inclusos no processamento do sangue do doador.

2.5. Fracionamento

Todos estao inclusos no processamento do sangue do doador.

Codigo Descri¢do

40402045 | Unidade de concentrado de hemdcias
40402053 | Unidade de concentrado de hemdcias lavadas
40402150 | Unidade de concentrado de granuldcitos

40402070 | Unidade de concentrado de plaquetas randémicas
40402088 | Unidade de crioprecipitado de fator anti-hemofilico
40402096 | Unidade de plasma

40402100 | Unidade de sangue total

40402169 | Unidade de concentrado de plaquetas (dupla centrifugagéo)
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40402037 | Sangria terapéutica

40402061 | Unidade de concentrado de plaquetas por aférese

40402118 | Deleucotizagdo de unidade de concentrado de hemdcias — por unidade
40402126 | Deleucotizagdo de unidade de concentrado de plaquetas — até 6 unidades
40402142 | Deleucotizagdo de unidade de concentrado de plaquetas — entre 7 e 12 unidades
40402134 | Irradiagdo de componentes hemoterdpicos

40402029 | Material descartdvel (kit e solugbes) plaquetaférese/plasmaférese

3. PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Incluem codificacoes relacionadas ao ato transfusional e ao receptor, alguns a serem remuneradas

por unidade transfundida.

3.1. Sorologias

Apesar de todos os exames sorologicos serem realizados na amostra do doador, por caracteristicas
da CBHPM/TUSS, eles foram transportados para procedimentos e remunerados por unidade de pro-

duto hemoterdpico (bolsa) transfundido.

Doenca TUSS Terminologias Regramento
40403467 S. Hepatlte‘ B anti-HBC por componente hemoterapi-
co - pesquisa e/ou dosagem
40403661 |- Mepatite B (HBsAg) RIE ou EIE por componente Autoriza-se dois cédigos
Hepatite B hemoterdpico - pesquisa e/ou dosagem de sorologia simples para
- ipico - isa | hepatite B e um NAT.
40403890 NAT/HBV - por componente hemoterdpico - pesquisa | "€P
e/ou dosagem
40404366 | NAT teste de dcido nucleico HIV/HCV/HBV
NAT/HCV por componente hemoterdpico - pesquisa
40403262 . .
e/ou dosagem Autoriza-se dois cddigos,
Hepatite C S Hepatite C anti-HCV o hemoterdpi sendo obrigatoriamente
epatite 40403483 | > Hepatite C anti-HCV por componente hemoterdpi- | ) T,
co - pesquisa e/ou dosagem
40404366 | NAT teste de dcido nucleico HIV/HCV/HBV
S. HIV EIE por componente hemoterdpico - pesquisa | Hd de ser autorizada a
40403505 ]
e/ou dosagem pesquisa de HIV ou HIV +
f : antigeno p24, e tem que
v 40403289 NAT/HIV por componente hemoterdpico - pesquisa e/ pesquisar HIVI, 2 e 0.
ou dosagem ! .
Portanto, autoriza-se dois
40307166 | HIV - antigeno P24 - pesquisa e/ou dosagem cédigos, sendo obrigato-
40404366 | NAT teste de dcido nucleico HIV/HCV/HBV riamente um NAT ou p24.
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40403440 S. .Chagas E(IjE por componente hemoterdpico - pes- Deve ser detectada por
quisa efou dosagem EIE ou QLM (QLM=IFI).
Chagas 40403629 S. ghagas HA por componente hemoterdpico - pes- Chagas I:IA é hen:mtoa—
quisa efou dosagem glutinagdo e estd fora da
40403645 S. Chagas IFI por componente hemoterdpico - pes- RCD 155/ 16. Autoriza-se
quisa efou dosagem um codigo.
40403548 S. Sifilis EIE por componente hemoterdpico - pesqui-
sa efou dosagem
40403564 S. Sifilis FTA - ABS por componente hemoterdpico - | Autoriza-se 1 cédigo para
Sifilis pesquisa e/ou dosagem pesquisa de anticorpos
40403580 |- Sifilis HA por componente hemoterdpico - pesqui- | eponémicos ou ndo
sa efou dosagem treponémicos.
40403602 S. .?:fllls VDRL por componente hemoterdpico - pes-
quisa e/ou dosagem
HTLY 1/ 40403424 | 5 Anti-HTLV-1 + HTLV-II (E!e‘termmagao conjunta) | Autoriza-se 1 cédigo.
por componente hemoterdpico
Maldria 40403521 |S. Maldria IFI por componente hemoterdpico - pes- | Testar com um cddi-
quisa e/ou dosagem go apenas para dreas
endémicas, onde vivem os
doadores.

3.2. Exames imuno-hematolégicos no receptor, provas de compatibilidade e retipagem
das bolsas

Todo o receptor deve fazer exames, mas nao sao feitos por unidade hemoterdpica transfundida. O
receptor deve fazer tipagem ABO e Rh uma vez. A pesquisa de PAI é indicada uma vez, e repetir se
tiver antecedentes de transfusdo (com células) ou gestagao nos ultimos 3 meses. O PAI no receptor
deve ser realizado dentro dos 3 dias que antecedentem a transfusdo (para diminuir janela). Segue-
-se a mesma regra se as informacoes sobre antecedentes ndao forem garantidas. Se indica o PAI no
receptor para transfusao de sangue total, concentrado de hemdcias, granulécitos e plaquetas. Nao
se indica para transfusdo de plasma ou CRIO. Esses exames nao devem ser incluidos nos pacotes
hemoterdpicos.

Todo componente hemoterdpico deve sofrer retipagem ABO Rh antes de ser transfundido. Para gra-
nuldcitos, retipa a amostra do dia da doacao. Nao confundir essa tipagem ABO-Rh com a do doador
(inclusa no processamento) ou do receptor (explicada acima). A retipagem de bolsa nao faz parte do
protocolo de hemoterapia e pode ser cobrada a parte quando solicitada para sangue total, concentra-
do de hemadceas e granuldcitos.

As provas de compatibilidade pré-transfusional completas - 40403408 ou 40403416 - sao realizadas
por unidade hemoterapica com componentes celulares transfundidas, isso €, sangue total, concen-
trado de hemacias e de granuldcitos, e podem ser incluidas nos pacotes hemoterdpicos desses hemo-
componentes. Essas provas ndo sao realizadas quando plasma, plaquetas e crio.

A dosagem de transaminases no receptor nao € obrigatoria.
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Alerta: ha de se ter atengao se o Banco de Sangue nao esta incluindo nos pedidos exames de imu-
nofenotipagens e painéis/titulagoes especiais para a bolsa. Lembrando que todos os exames estao
incluidos no processamento para bolsa. Para o receptor, ha de haver justificativa clinica que em-
base, e reforcamos que nao seria feito por bolsa.

3.3. Reserva de componentes hemoterapicos

Quando feitas reservas (por exemplo: cirurgias cardiovasculares, aneurismas, hemorragias digesti-
vas etc.), a prova de compatibilidade pré-transfusional completa podera ser cobrada nas unidades ndo
efetivamente transfundidas, mediante registro dos nimeros das bolsas no Formuldrio de Reserva.

Nenhuma outra codificacdao é remunerdvel, se nao houver efetiva transfusao.

Para reserva de sangue, incidem os mesmos exames pré-transfusionais, a serem feitos no receptor e
no componente a ser transfundido, seguindo Art 177 da Portaria 158/16, conforme abaixo:

1) Sangue total e Concentrado de hemacias - ABO+Rh, PAI e provas de compatibilidade NO RECEP-
TOR e retipagem ABO-Rh em cada bolsa.

2) Concentrado de plaquetas - ndo é necessario a retipagem do componente (acelular)

3) Plasma e CRIO, é necessario apenas o ABO+Rh do receptor

4) Para granuldcitos, pelo tipo de transfusdo, sao necessarios exames do doador e receptor (art 179)

3.4. Materiais descartaveis

Cédigo Descri¢do

89999932 | Taxa de utilizagdo de bolsa pldstica por unidade hemoterdpica

89999916 | Taxa de utilizagdo de descartdveis para aplicagdo de cada unidade hemoterdpica

No processamento, nao estao incluidos os valores de bolsa plastica utilizada por hemocomponente e
os materiais descartdveis para aplicacao e, portanto, podem ser cobrados como taxas.

Os kits de aférese tém codificacao prépria (4.04.02.02-9) e ndo sao excludentes com as taxas supracitadas.

Conforme Portaria vigente, ndo é recomendada a utilizagao de filtros de desleucocitacao em beira de
leito (Artigo 91 - § 3 - RN 158/16), mas se cobrada, ha de haver justificativa clinica do assistente e/ou
do hemoterapeuta, esclarecendo a indicagao objetiva e a motivacao para nao uso de produto previa-
mente desleucocitado. Nao se remunera os filtros de leucdcitos a beira leito em cardter sistematico.

4. COMPONENTES SANGUINEOS

A bolsa de sangue total coletada, tecnicamente satisfatoria, podera ser processada para a obtengao de
um ou mais dos seguintes componentes:

I - Eritrocitarios
1T - Plasmaticos
I1T - Plaquetdrios

4.1. Concentrados de hemacias

Sdo os eritrocitos que permanecem na bolsa depois que ela é centrifugada e o plasma extraido para
uma bolsa-satélite.
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4.2, Concentrados de hemacias lavadas

Sao obtidos apds lavagens com solugao compativel estéril em quantidade suficiente (1 a 3 litros),
de modo que a sua quantidade final de proteinas totais seja inferior a 500 mg/unidade, devendo a
temperatura de armazenamento ser de 4 + 2°C. S3o indicac¢des de concentrado de hemacias lavadas:
apds a ocorréncia de uma ou mais reagoes alérgicas severas (anafilaxia) em transfusdes de hemo-
componentes anteriores, ou em pacientes com sensibilidade as proteinas plasmaticas, como na defi-
ciéncia de IgA (documentacdo da presenga de anticorpos anti-IgA).

4.3. Concentrados de hemacias desleucocitados

Sao concentrados de hemadcias contendo menos que 5,0 x 106 leucécitos por unidade. A lavagem de
hemacias nao atinge esse objetivo, nao sendo, recomendada para leucodeplecao. Sdo indicagoes de
componentes desleucocitados:

I. Prevencdo de reacdo febril nao hemolitica recorrente documentada;

II. Prevencao ou retardo da aloimunizacao e refratariedade plaquetdria em pacientes selecionados,
requerendo transfusdo de repeticdo, cronicamente como, por exemplo, portadores de talassemia e
doenca falciforme.

IT1. Prevencao de transmissdo de citomegalovirus em substituicao a componentes soronegativos para
CMYV, tais como: gestante CMV soronegativa; recém-nascidos; candidatos a transplante de érgdos
solidos; pacientes CMV soronegativos submetidos a transplante de medula ¢ssea ou portadores de
imunodeficiéncia ou submetidos a esplenectomia; transfusdo intrauterina e exsanguineotransfusao.

A prescricao de hemocomponentes desleucocitados, confirmada a realizagao por meio do cartao de
transfusao, exclui o uso/pagamento de filtro de leucocitos. Uma vez cobrado o filtro de leucécitos,
ndo cabe a remuneracao da taxa de desleucotizacao e vice-versa. Conforme RN 158/16:

§ 3° Nao é recomendada a utilizacao de filtros de desleucocitacio em beira de leito (Artigo 91-§ 3 -

RN 158/16).

Hemocomponentes obtidos por aférese, também ja sdo desleucotizados pelo préprio processo, logo,
ndo cabe a solicitagao do processo de desleucotizagao, nem de filtros de leucocitos.

4.4. Concentrados de hemacias irradiadas

Irradiar significa inativar os linfocitos T vidveis para reduzir o risco de doenca do enxerto contra
o hospedeiro associada a transfusao. Quando linfécitos T maduros, histocompativeis e vidveis sao
transplantados a um organismo incapaz de reconhecé-los como estranhos, eles sao diretamente
estimulados pelas proteinas HLA do hospedeiro e ocorre a ativagao, replicacdo e acao desses linfocitos
contra o proprio hospedeiro, conhecida como DECH - Doenca do enxerto contra o hospedeiro ou
GVHD - Graft-Versus-Host Disease.

Sao indicagoes de componentes irradiados:

«  Receptores de transplante de medula 6ssea em uso de terapia imunossupressora

«  Paciente com imunodeficiéncia congénita grave

«  Recém-nascidos de baixo peso (inferior a 1.200g) e/ou prematuros (inferior a 28 semanas)

« Transfusao intrauterina

«  Pacientes com tumores sélidos que tenham imunossupressdo causada por quimioterapia e/ou
irradiacao

«  Receptores de sangue forem em transfusoes dirigidas de parentes em primeiro grau

4.5. Crioprecitado

E a fracdo de plasma insohivel em frio, obtida a partir do plasma fresco congelado, contendo gli-
coproteinas de alto peso molecular, principalmente fator VIII, fator de Von Willebrand, fator XIIT e
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fibrinogénio. Ele pode ser indicado a portadores de deficiéncia de fibrinogénio (quantitativa ou qua-
litativa) e na deficiéncia de fator XIII, quando o fator purificado ndo estiver disponivel.

4.6. Concentrados de plaquetas (CP)

Sao obtidos por meio do sangue total: método de dupla centrifugacao ou randémicas e concentrado
de plaquetas obtido por aférese.

Os CP desleucocitados sao obtidos pela remocao de leucocitos por meio de filtros para esse fim ou
por meio de equipamento de aférese. Seguem os mesmos critérios para indicagao de desleucotizagao
do concentrado de hemacias.

Os CP obtidos por aférese ja se caracterizam por uma baixa contaminacao leucocitdria (desleucotiza-
das), portanto, os CP desleucocitados sdao obtidos pela remocao de leucécitos por meio de filtros para
esse fim ou de equipamento de aférese.

Na transfusdo de concentrados de plaquetas randomicas ou dupla centrifugacao, cada unidade de
plaquetas é retirada de uma unidade de sangue total e sao necessdrias multiplas unidades de plaque-
tas na solicitacdo (geralmente, 1 unidade para cada 10 kg de peso corporal do adulto). Ex.: solicita-se
7 unidades de plaquetas randomicas EV.

Nesse caso, serdo cobradas as sorologias por componente hemoterdpico (bolsa) referentes a uma uni-
dade de plaquetas por dupla centrifugacao ou plaquetas randomicas.

O concentrado de plaquetas obtido por aférese, um tnico doador, corresponde em média de 6 a 10
unidades de plaquetas randomicas. Na solicitacao de plaquetas obtidas por aférese, somente uma
unidade é suficiente para reposicao de plaquetas em um adulto. O uso de mais de uma unidade por
dia ou uso sequencial de CP por aférese requer justificativa pelo hematologista em prontudrio mé-
dico ou quando solicitado pela auditoria. Serao cobradas as sorologias referentes a uma unidade de
componente hemoterapico para cada unidade de CP por aférese transfundida.

Existe um codigo especifico para materiais no processo de aférese (4.04.02.02-9 - Material descartd-
vel (Rit) e solugdes para utilizagdo de processadora automdtica de sangue/aférese). Foi deliberado que
o kit para aférese ndo contempla a bolsa plastica e o material descartavel para a transfusdo (taxas
80043925 e 80043909).

CP irradiados seguem as mesmas indica¢oes do concentrado de hemacias irradiadas.

4.7. Concentrados de granulécitos (CG)

Sao suspensodes de granuldcitos em plasma obtidas por aférese de doador tnico. A indicacao tera-
péutica do CG restringe-se a pacientes gravemente neutropénicos com infeccao comprovada, refra-
tarios a terapéutica antimicrobiana adequada.

4.8. Componentes por aférese

Processo de separacao por centrifugacao dos diversos elementos do sangue colhido de doadores se-
lecionados. O sangue € separado em globulos, plaquetas e plasma.

Sao indicagoes de componentes por aférese:

L. Pode ser utilizado como alternativa para evitar a transmissdo de Citomegalovirus (CMV) em
substituicao a componentes soronegativos para CMV.

II. Utilizado em pacientes que possuam antecedentes de reacgao febril ndo hemolitica ou quando
estiver indicada a profilaxia da aloimunizacao a antigenos leucocitarios.

I1I. Coleta de células-tronco periféricas para transplante de medula 6ssea (TMO) autélogo ou
alogénico.
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5. NAT Test

Codigo Descri¢ao

40403262 | NAT/HCV por componente hemoterdpico - pesquisa e/ou dosagem

40403289 | NAT/HIV por componente hemoterdpico - pesquisa e/ou dosagem

40403890 | NAT/HBV - por componente hemoterdpico - pesquisa e/ou dosagem
40404366 | NAT teste de dcido nucleico HIV/HCV/HBV
40307166 | HIV - antigeno p24 - pesquisa e/ou dosagem

A Portaria MS 158, de 4 de fevereiro de 2016, relativa a hemoterapia incluiu o NAT para HBV (codigo
40403890 - NAT/HBV - por componente hemoterdpico - pesquisa e/ou dosagem).

Conforme a mesma portaria, o codigo 40307166 — HIV - antigeno p24 - pesquisa e/ou dosagem pode
ser realizado em substituicao ao codigo 40403289 - NAT/HIV por componente hemoterdpico — pes-
quisa e/ou dosagem.

Os protocolos de mini-pools sao equivalentes aos protocolos de testes de amostras individuais. En-
tao, no Intercambio Nacional, ndo sera remunerada amostra individual (kit individual).

Referéncias Bibliograficas:

- Portaria MS 158 de 4 de fevereiro de 2016 - Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterdpicos
- Rol de Procedimentos Unimed do Brasil 2020.01

6. AFERESES TERAPEUTICAS

Nos casos de plasmaférese terapéutica, o liquido de reposicao escolhido sera a solugao de albumina
de 3 a 5%, na maioria das patologias, reservando-se o uso de plasma fresco congelado nos casos de
Purpura Trombocitopénica Trombética (PTT) e nas coagulopatias.

A quantidade de produto utilizado na reposicdo sera definida pelo médico que conduzira o procedi-
mento, conforme volemia processada e outros parametros de utilizacao do equipamento separador.

Nos casos de leucaférese e trombocitaférese, o liquido de reposicdo sera soro fisiologico 0,9%. Nos
casos de eritrocitaférese, a substituicdo serd feita com concentrados de hemacias.

7. TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA AUTOLOGO E ALOGENICO

Codigo Descri¢do

40403033 | Aplicagdo de medula éssea ou células-tronco

Dependendo do tipo de transplante, a autorizagdo desse procedimento implica na realizacao ou ndao
dos codigos:

40403726 | TMO - congelamento de medula dssea ou células-tronco periféricas

40403734 | TMO - cultura de linfocitos doador e receptor

40403742 | TMO - descongelamento de medula dssea ou células-tronco

40403750 | TMO - determinagdo de HLA transplantes de medula dssea loci DR e DQ (alta resolugéo)
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40403769 | TMO - determinagdo de HLA para transplantes de medula éssea loci A e B

40403777 | TMO - determinagdo de HLA para transplantes de medula dssea - loci DR e DQ (baixa resolugdo)

40403785 | TMO - determinagdo de unidades formadoras de coldnias

40403793 | TMO - determinagdo de viabilidade de medula éssea

40403807 | TMO - manutengdo de congelamento de medula éssea ou células-tronco (até 2 anos)

40403815 | TMO - preparo de medula dssea ou células-tronco periféricas para congelamento

40403823 | TMO - preparo e filtracdo de medula éssea ou células tronco na coleta

40403831 | TMO - tratamento “in vitro” de medula dssea ou células-tronco por anticorpos monoclonais (purging)(4)

40404013 | TMO - prova cruzada para histocompatibilidade de transplante de medula dssea

40404072 ColetAa Fie linfdcitos de sangue periférico por aférese para tratamento de recidivas pés TCTH
alogénico

40404080 | Controle microbiolégico da medula dssea no TCTH alogénico

40404099 | Controle microbiolégico das células-tronco periféricas no TCTH alogénico

40404102 | Deplegdo de plasma em TCTH alogénicos com incompatibilidade ABO menor

40404170 | Quantificagdo de (D14 da coleta de células-tronco periféricas para TCTH alogénico

40404188 | Quantificagdo de (D19 da coleta de células-tronco periféricas para TCTH alogénico

40404196 | Quantificacdo de CD3 da coleta de células-tronco periféricas para TCTH alogénico

40404200 | Quantificagdo de CD3 da coleta de linfocitos para tratamento de recidivas pés TCTH alogénico

40404218 | Quantificagdo de (D4 da coleta de células-tronco periféricas para TCTH alogénico

40404226 | Quantificagdo de (D8 da coleta de células-tronco periféricas para TCTH alogénico

40404234 | Quantificagdo de leucdcitos totais da coleta de células-tronco periféricas para TCTH alogénico

40404242 | Quantificagdo de leucdcitos totais da medula dssea no TCTH alogénico

40404250 | Sedimentagdo de hemdcias em TCTH alogénicos com incompatibilidade ABO maior

40404269 Via.bi'lidade'celular dos linfécitos periféricos por citometria de fluxo para tratamento das
recidivas pds TCTH alogénico

TMO: transplante de medula 6ssea

TCTH: transplante de células-tronco hematopoiéticas

HLA: human leukocyte antigen (antigeno leucocitdrio humano)

CD: cluster of differentiation (grupamento de diferenciagao)
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IMUNOLOGIA
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Imunoterapia alérgeno-especifica

Codigo Descri¢do

20104146 | Imunoterapia inespecifica - 30 dias - planejamento técnico

20104138 | Imunoterapia especifica - 30 dias - planejamento técnico

A imunoterapia consiste na administragao de alérgenos em doses crescentes, com o objetivo de des-
sensibilizar os pacientes alérgicos ou de prevenir os sintomas decorrentes da exposicao natural a esses
alérgenos por meio da modulacao da resposta imunolégica. Tem efeito preventivo no desenvolvimen-
to de novas sensibiliza¢des alérgicas, além de prevenir a progressdo de rinoconjuntivite alérgica para
asma. Ela é dita especifica quando realizada para o alérgeno positivo no teste cutaneo de leitura ime-
diata e inespecifica quando ndo tem essa especificidade. Esses procedimentos sao excludentes.

A imunoterapia € realizada de 3 a 5 anos e se constitui de uma indugao (doses crescentes do alérge-
nos divididas por fases e manutencao (fase M). E reembolsada a cada troca de fase.

Os extratos de alérgenos para imunoterapia nao sao comercializados em farmdcia e o acesso ao tra-
tamento € direto com o especialista.

Atualmente, nao existe indicacao de imunoterapia para alergia a alimentos e para os quadros de
alergia por contato.

Nao ha cobertura pelo Rol de procedimentos da ANS para os extratos alergénicos, por serem consi-
derados insumos dos procedimentos acima.

Testes cutineos de contato (patch tests)

Codigo Descri¢do

41401646 | Testes cutdneos de contato (patch tests)

Definida a sua remocao dos procedimentos cobertos.

Os testes de contato cobertos atualmente pelo Rol da ANS sao:

Codigo Descri¢do

41401425 | Testes de contato - até 30 substdncias
41401433 | Testes de contato - por substdncia, acima de 30

41401441 | Testes de contato por fotossensibilizagdo - até 30 substdncias

41401450 | Testes de contato por fotossensibilizagdo - por substdncia, acima de 30

41401751 | Teste de contato — bateria cosméticos
41401760 | Teste de contato — bateria regional
41401778 | Teste de contato — bateria capilar
41401786 | Teste de contato — bateria unhas

41401794 | Teste de contato — bateria medicamentos/corticoides

41401808 | Teste de contato — bateria agentes ocupacionais

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem - Fundamentos e Conceitos de Auditoria de Enfermagem

MB.007 - Versao 20
222



MASTOLOGIA
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Mamas

Para a avaliacao dos procedimentos de mastologia, € necessdria a apresentacao de relatério médico
(com descricdo das lesoes a serem abordadas), dos laudos de exames de imagem (mamografia/ultras-
som) e do citopatologico/anatomopatoldgico. Se for uma abordagem oncolégica, devem ser apresen-
tados os trés exames ou esclarecimentos para auséncia de algum.

Nodulo de mama é toda tumoracdo presente na glandula mamaria, podendo apresentar conteudo
cistico e/ou sélido. A grande maioria é benigna. As principais lesoes palpaveis sao:

Fibroadenoma: sao as lesdes benignas mais frequentes. Estima-se que aparecam em até 30% das
mulheres, geralmente no perfodo da puberdade. Sao tumores firmes, eldsticos, apresentando bordas
regulares e lisas. Possuem crescimento lento e atingem, em média, de 2 a 3 cm. Apresentam bilate-
ralidade em 10% das vezes e sdo multiplos em 10-15% dos casos. Nao apresentam alteracao cutanea e
linfadenomegalia reacional. Podem alterar o tamanho conforme a fase do ciclo menstrual, em geral,
aumentam na gestagao e amamentacao, e involuem na menopausa.

Tumor phyllodes: possuem as caracteristicas clinicas do fibroadenoma, porém as dimensoes sao
superiores e apresentam um crescimento rdpido. Sao lesdes raras (0,5% dos casos) e ocorrem geral-
mente apos o0s 35 anos.

Fibroadenoma juvenil: mesmo quadro clinico do tumor phyllodes, porém acometem a mulher logo
apos a menarca.

Cistos: apresentam-se como nodulos amolecidos, de bordas lisas e bem definidas. Podem ser dividi-
dos em cistos simples (apenas contetudo liquido) ou complexos (presenca de componente sélido no
interior). Provocam dor quando crescem repentinamente.

Neoplasias malignas: sao bastante raras em mulheres abaixo dos 30 anos e a incidéncia aumenta
proporcionalmente a idade. No exame fisico, encontra-se um nodulo endurecido, com limites inde-
finidos e aderido as estruturas adjacentes. Podem se encontrar fatores associados: alteracao cutanea,
fluxo papilar suspeito, linfadenomegalia axilar e supraclavicular.

A historia clinica, idealmente, deveria conter idade, status hormonal, fatores associados (dor, alteragao
cutanea, linfoadenomegalia axilar ou supraclavicular), utilizacao de medicamentos (anticoncepcionais,
terapia hormonal) e fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de mama.

A propedéutica mamadria frente a descoberta de um nédulo de mama se baseia em trés pilares: exame
clinico, radiolégico e cito/anatomopatologico.

Em nodulos palpaveis, a ultrassonografia tem-se mostrado um método mais eficaz quando compara-
da com a mamografia, apesar de ndo ter indicacao no rastreamento. A realizacao da mamografia tem
importancia no rastreamento de outras lesoes e pode ser diagndstica em alguns tipos de lesao, como li-
poma e fibroadenoma calcificado. A ressonancia magnética tem alta sensibilidade, porém uma especifi-
cidade reduzida. Geralmente, nao faz parte da propedéutica, mas ser empregada em situagoes especiais.

A puncdo bidpsia (agulha fina ou grossa) do nédulo é de importancia fundamental no tripé diag-
nostico. Em caso de lesdes ndo palpaveis ou de dificil palpacao, pode ser orientada por método
de imagem, de preferéncia, pela ultrassonografia, por apresentar mais facilidade, maior precisao
€ menor custo.

A retirada de material com agulha fina para avaliagdo citolégica pode ser realizada em ambiente
ambulatorial, com ou sem anestesia local, e é padrao-ouro na diferenciacao de lesoes solidas e cis-
ticas, sendo curativa no segundo caso. Apesar de ser um método considerado simples, necessita de
boa experiéncia do executor e do avaliador (citopatologista) para alcangar indices satisfatdrios de
sensibilidade e especificidade.

A bidpsia percutanea com agulha grossa (core) é um método mais invasivo que o anterior, porém a
retirada de fragmentos do nédulo acarreta uma especificidade maior, além de, nos casos de lesoes
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neopldsicas, fornecer material para estudo imunoistoquimico. Geralmente, acontece em centro ci-
rurgico, com sedacao e anestesia local.

As pacientes com triplo teste (avaliacao clinica, imagem e bidpsia) normal tém pouquissimo risco de
achados malignos. As menores que 30 anos apresentam pouco risco de cancer mamario, portanto, a
biépsia pode ser evitada se o exame clinico e de imagem estiverem normais.

A bidpsia cirurgica incisional (retira parte da lesdo) deve ser sempre evitada. A excisional (retira
do nédulo de mama) pode ser realizada em alguns casos de baixo risco para cancer, pois €, ao
mesmo tempo, diagndstica e curativa. Nesses casos, a paciente deve ser informada do risco tedri-
co de carcinoma.

Os tratamentos das principais nodulagoes benignas podem ser vistos abaixo:

Cistos: cistos simples ndo palpaveis, diagnosticados apenas em ultrassonografia, ndao devem ser
abordados ou acompanhados e a paciente deve ser tranquilizada. Nos cistos palpaveis, a puncao com
agulha fina, além de ser diagndstica, torna-se terapéutica. A citologia tem pouca validade, porém
pode ser solicitada em casos duvidosos sobre a presenca de hemdcias. O controle deve ser feito em
6 meses. A exérese cirurgica estd indicada em casos de conteido hematico ou cistos com conteuido
solido. Os cistos com conteudo espesso, septos finos ou microcistos agrupados tém pouco risco de
malignidade e podem ser acompanhados clinicamente.

No6dulosbenignos:todososnoduloscomimagem suspeitadevem ser submetidosabiopsia percutanea,in-
dependentemente daidade. A necessidade de cirurgia deve ser determinada de acordo com oresultado da
bidpsia. As pacientes com fibroadenomasnao necessitam obrigatoriamente de cirurgia. Nesses casos, essa
indicacao depende do desejo da paciente e, normalmente, acontece em lesdes que causem deformidade.
O procedimento cirurgico deve visar somente a enucleacao da lesdao, sem necessidade de margens. J4 os
tumores phyllodes e os fibroadenomas juvenis devem ser excisados. Existe controvérsia sobre a necessi-
dade de margem no primeiro caso, porém as revisoes mais recentes advogam que isso nao € necessario.

Para as lesoes com maior grau de suspeicao de cancer, as abordagens sao mais agressivas.

Ressecc¢ao dos ductos principais

Cédigo Descri¢do

30602300 | Ressecc¢do dos ductos principais da mama — unilateral

Indicado para tratamento em derrame sanguineo, derrame com qualquer caracteristica volumoso,
lesao papilomatosa e excisdao de lesao suspeita retroareolar.

Exérese de nddulo de mama

Codigo Descri¢do
30602092 | Exérese de nddulo

Utilizada para retirada de nédulos palpdveis. Seria indicada para enucleacao de les6es com forte sus-
peita de benignidade. Se confirmada malignidade, pode ser complementada por outro ato cirurgico.
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Quadrantectomia

Codigo Descri¢do

30602203 | Quadrantectomia — ressec¢do segmentar

E a codificacdo indicada para remunerar as resseccdes de quadrante. Remuneravel em quanti-
dade maxima de 1 por mama no mesmo ato. E a tradicional para tratamento de lesio palpavel e
suspeita de malignidade (clinica-imagem-bidpsia). Também pode ser utilizada para remunerar
ampliagdo de margens.

Quadrantectomia + linfadenectomia axilar

Codigo Descri¢ao

30602203 | Quadrantectomia — ressec¢do segmentar
30602130 | Linfadenectomia axilar

30602190 | Quadrantectomia e linfadenectomia axilar

Quando ocorrer solicitacao concomitante de 30602203 - Quadrantectomia - ressec¢do segmentar e
30602130 - Linfadenectomia axilar na mesma mama, deverd ser liberado o cédigo 30602190 - Qua-
drantectomia e linfadenectomia axilar,independentemente de vias de acesso diferentes.

Resse¢des mamarias guiadas

Quando a lesao de mama ndo € palpavel e/ou quando se programa a retirada mais econémica dos
ganglios axilares, visando ser o mais objetiva possivel os linfonodos sentinelas, existem alterna-
tivas guiadas.

Para mama, ainda se usam marcadores metdlicos, colocados previamente a cirurgia geralmente por
USG e identificados na cirurgia com auxilio de intensificador de imagem.

Outra técnica, mais comum, usa marcagao da lesdo com corante azul patente, que também serve
para identificar o inicio da cadeia linfonodal axilar, permitindo linfadenectomias mais econémicas,
porém mais efetivas para os linfonodos axilares.

A retirada de ganglios deve ser, preferencialmente, acompanhada de andlise anatomopatoldgica in-
traoperatoria (se possivel), o que permite tomar a decisdo de interromper a cirurgia linfonodal (se
negativo), ou continuar com a linfadenectomia axilar. A analise intraoperatéria evita uma eventual
cirurgia em segundo tempo.

Com o sucesso do azul patente, foi criada uma alternativa com marcadores radioativos. Segundo o
especialista, a identificacao por meio de material radioativo alcanga 97% de chance de acerto e, por
corante azul patente, 96%. Com a utilizacao dos dois métodos combinados, essa porcentagem sobe
para 98%, o que tem sido mais empregado nas principais instituicoes de saude do mundo.

Uma lesao de mama pode nao ser palpdvel, e ndao hda linfoadenomegalia, e programa-se a resseccao
da lesdo nao palpdvel e a bidpsia do(s) ganglios sentinelas. Conforme a técnica de marcagao e de de-
teccao, podemos ter as técnicas de ROLL e/ou SNOLL.

Uma lesdo da mama pode ser palpavel, mas a localizagao dos ganglios sentinelas nao seria, por isso,
quando formos utilizar uma técnica radioguiada dos ganglios sentinelas, teremos apenas o SNOLL.
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ROLL

E uma técnica para tratamento de lesdes de mama nio palpaveis. A proposta consiste na injecio
intratumoral ou peritumoral de 0,2 ml de macroagregado de albumina marcado com tecnécio-99m
(99mTc-MAA), geralmente orientada por ultrassonografia ou mamografia, e frequentemente com
azul patente. Essa aplicacao costuma ocorrer no dia anterior a cirurgia.

Essa fase de marcacao, conforme a técnica, é remunerada por:

Radiologia

Descri¢ao

Marcagdo pré-cirtrgica por nédulo - mdximo de 3 nédulos por mama, por estereotaxia (nGo
40808190 |. . .

inclui exame de imagem)

Marcagdo pré-cirtrgica por nédulo - mdximo de 3 nédulos por mama, por US (ndo inclui exa-
40808203 .

me de imagem)

Marcagdo pré-cirrgica por nédulo - mdximo de 3 nédulos por mama, por RM (ndo inclui exa-
40808211 .

me de imagem)

Se durante o exame de marcacao houver participacao de especialista em medicina nuclear, remu-
nera-se ele também.

Codigo Descri¢ao

40708071 | Demarcagdo radioisotdpica de lesdes tumorais

Na cirurgia propriamente dita, se a marcagao envolveu material radioativo, utiliza-se um detector de
radiacdo gama (gamma probe) para localizac¢do intraoperatéria da lesao de mama, permitindo uma
exérese economica e certeira da lesdo suspeita. A resseccao da lesao da mama radioguiada é remu-
nerada pela codificagao 30602076.

Codigo Descri¢do

40708080 | Detec¢do intraoperatoria radioguiada de lesdes tumorais

30602076 | Exérese de lesdo de mama por marcagdo estereotdxica ou ROLL

O ato de detectar o sinal radioativo por meio do gamma probe nao exige a participagao do especialista
em medicina nuclear. Usar o gamma probe (codificagao 40708080) é excludente a cobranca de taxa
ou aluguel de uso do aparelho.

Se a cirurgia prossegue com a deteccao e resseccao radioguiada dos linfonodos sentinelas, temos a
técnica SNOLL (que ja inclui o ROLL), e se remunerara adicionalmente:

Codigo Descri¢ao

40708098 | Detecgdo intraoperatdria radioguiada de linfonodo sentinela

30602289 | Ressecgdo do linfonodo sentinela/tordcica lateral

30602297 | Ressecgdo do linfonodo sentinela/tordcica medial

Mais uma vez, sinalizamos que a cobranca de 40708098 também ¢é excludente a cobranca da taxa de
uso do aparelho do gamma probe, o qual é negociado, mas remunerado por cirurgia.
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Se durante o ato cirurgico o resultado anatomopatoldgico por congelacao confirmar o acometimento
do(s) ganglio(s) sentinela(s), sera feita a linfadenectomia, devendo ser remunerado adicionalmente:

Codigo Descri¢do

30602130 | Linfadenectomia axilar

Nesse cenario acima expresso, foi feito SNOLL (ROLL + BLS radioguiado), podendo ser estendido para
linfadenectomia axilar. Para fins de remuneracao, aplica-se reducao de vias de acesso para ROLL e
BLS radioguiado, e é fundamental identificar que foram usados material radioativo e leitor de mate-
rial radioativo.

BLS (Biopsy Linfonodal Sentinel)
ROLL (Radioguided Occult Lesion Localization)
SNOLL (Sentinel Node and Occult Lesion Localization)

Resseccoes isoladas radioguiadas dos linfonodos sentinelas

Uma lesao mamaria pode ser palpavel, mas decide-se fazer apenas a BLS radioguiada. Entdo, teria-
mos apenas partes das codificagoes discutidas em SNOLL.

A lesao mamadria, mesmo palpavel, pode ser marcada, para que o material radioativo flua para marcar
os ganglios sentinelas. A cirurgia da mama deve ser remunerada por técnica convencional, ja que a
lesdo é palpavel e nao justificam codificagcoes radioguiadas. Outra op¢ao de marcagao, seria a linfo-
cintilografia, a qual demarcara a rede linfdtica.

Conforme a técnica de marcagao, remunerar uma das possibilidades.

Codigo Descri¢do

Marcagdo pré-cirtirgica por nédulo - mdximo de 3 nédulos por mama, por estereotaxia (néo
40808190 |. . .

inclui exame de imagem)

Marcagdo pré-cirtirgica por nédulo - médximo de 3 nédulos por mama, por US (ndo inclui exa-
40808203 .

me de imagem)

Marcagdo pré-cirtrgica por nédulo - mdximo de 3 nédulos por mama, por RM (ndo inclui exa-
40808211 .

me de imagem)
40708101 | Linfocintilografia

Se durante o exame de marcagao houver participacao de especialista em medicina nuclear,
remunera-se ele também.

Codigo Descri¢do

40708071 | Demarcagdo radioisotopica de lesées tumorais

Para a cirurgia, segue-se:

Codigo Descri¢do

40708098 | Deteccdo intraoperatdria radioguiada de linfonodo sentinela

30602289 | Ressecgdo do linfonodo sentinela/tordcica lateral

30602297 | Ressecgdo do linfonodo sentinela/tordcica medial
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Observacao: 40708098 é excludente a taxa de uso do gamma probe.

Em caso de linfonodo sentinela positivo para metastase, em exame de congelagao, o médico coope-
rado deverd realizar a linfadenectomia axilar. O codigo que devera ser liberado é:

Codigo Descri¢do

30602130 | Linfadenectomia axilar

Mastectomias radicais

Codigo Descri¢do

30602149 | Mastectomia radical ou radical modificada — qualquer técnica
30602130 | Linfadenectomia axilar

A linfadenectomia axilar é parte integrante do procedimento radical, ndo devendo ser contemplada
a sua remuneracao.

Lesdes traumaticas e tumores

Conforme definicao do Rol da ANS, os procedimentos a seguir s6 tém cobertura em caso de lesoes
traumaticas e tumores:

Codigo Descri¢ao

30602173 | Mastoplastia em mama oposta apés reconstrugdo da contralateral

30602211 | Reconstrug¢do da placa areolomamilar — unilateral

30602238 | Reconstru¢Go mamdria com retalho muscular ou miocutdneo — unilateral

30602246 | Reconstru¢Go mamdria com retalhos cutdneos regionais

30602254 | Reconstrugdo parcial da mama pés-quadrantectomia

30602262 | Reconstru¢do da mama com prétese e/ou expansor
30602327 | Substitui¢do de protese

A codificagcao 30602173 refere-se a simetrizacao da mama oposta com a mama operada, o que nor-
malmente é feita por mastoplastia reducional simetrizadora, entretanto ndao € incomum a solicitagao
de protese também para essa mama oposta. Recomenda-se pericia médica e solicitacao de relatério
meédico detalhado, questionando se € mesmo oportuna e necessdria a protese para a mama oposta.

Observacao: todas essas codificacbes ndao sao aplicdveis para mamoplastia pos-cirurgia baridtrica,
mamoplastia por hipertrofia mamaria ou para troca de protese estética, ndo previstas em lei (segue
mais abaixo).
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Hipertrofia mamaria e gigantomastia

Codigo Descri¢do

30602122 | Corre¢do da hipertrofia mamdria — unilateral

Nao consta no Rol de coberturas obrigatdrias da RN vigente da ANS, conforme ratificado por parecer
da ANS: “o procedimento mamoplastia redutora nao estética (correcao de hipertrofia mamaria) é
indicado para a redugao de mama no controle da dor e na melhora da postura, nao possui cobertura
obrigatoria pelas operadoras de planos de saude”.

Esse entendimento se estende para correcao estética, como tratamento complementar pés-bariatri-
ca e para hipertrofia mamaria ou gigantomastia.

Cobertura para substitui¢do de proteses mamarias

De acordo com a ANS (Sumula 22/2012 e seus anexos), a troca de préteses estéticas com sinais de
ruptura sé possui cobertura se forem da marca PIP ou Rofil.

Todos os usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS), incluindo os da Satide Suplementar, que possu-
irem implante mamadrio de silicone das marcas PIP ou Rofil e apresentarem sinal ou confirmacao de
ruptura da(s) prétese(s) deverao ser acolhidos pela rede de assisténcia publica ou conveniada ao SUS,
como também pela saude suplementar para o diagnostico da situagao do implante e das condicoes
de saude do paciente. Portadores de implantes mamarios cuja fabricante é por eles desconhecida ou
que nao possuirem mais o cartdo que identifica a protese utilizada deverao procurar o médico que os
operou para as devidas informacoes. Na impossibilidade de localizacao do profissional que realizou
a cirurgia, o paciente deverad dirigir-se ao hospital onde foi feito o procedimento e solicitar as infor-
magoes que constam do prontudrio médico (disponivel aos pacientes por até 20 anos).

Uma vez identificada a procedéncia da protese, e se for das marcas PIP ou Rofil, o paciente devera
procurar o estabelecimento publico de satde ou a rede de saude suplementar onde o implante
foi realizado.

Ginecomastia

Codigo Descri¢do
30602114 | Ginecomastia unilateral

Ginecomastia se diferencia de lipomastia pela presenca de glandula mamaria. Ha cobertura de ci-
rurgia para ginecomastia, sendo a glandula documentavel por exame de USG. Nao ha cobertura para
cirurgia de lipomastia, por se tratar de evento estético, incluso no contexto de hipertrofia mamaria.

A diferenciacao ndo exige pericia médica, pois basta andlise da USG.

Mamografia digital

Codigo Descri¢do

40808041 | Mamografia digital bilateral
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Apesar da DUT, ficou definida a retirada da obrigatoriedade de contemplacao da DUT, sendo, portan-
to, autorizavel para qualquer idade, nao cabendo glosas no AJIUS.

Mamografia com Manobra de Eklund

Nao é pertinente o pagamento de incidéncias adicionais e outras manobras.

Ressonancia magnética de mama

Codigo Descri¢do

41101480 | RM - Mama (bilateral)

De acordo com documento da Camara Técnica de Medicina Baseada em Evidéncias para a RM de
mama - rastreamento do cancer de mama, deve ser restrita a pacientes portadoras de mutagoes
BRCA 1 e 2 e TP53 ou com historia familiar de alto risco para cancer de mama (recomendacdo de
Grau 1B). Ndo ha evidéncias solidas que sustentem o emprego da RM de mama para delimitagao
pré-cirurgica do cancer de mama (recomendacdo de Grau 1C).

Referéncias:

Frasson A, Novita G, Millen E, Zerwes F et al. Doencas da Mama - Guia de Bolso Baseado em Evidéncias - 22 Edigao. Edi-
tora Atheneu. ISBN 978-85-388-0785-8
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MEDICINA NUCLEAR
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Instrugoes

O radiofarmaco valorizado pela unidade de radiofarmaco (UR) é essencial para a realizagao de qual-
quer procedimento de medicina nuclear. Em nenhuma hipétese, ele deve ser confundido com mate-
riais e medicamentos. Em todas as tabelas, a unidade de radiofarmaco constitui um item separado.
Ressalta-se que a lista de UR encontrada no Brasindice é uma publicacdo oficial da Sociedade Brasi-
leira de Medicina Nuclear (SBMN) e é utilizada como referéncia para o ressarcimento dos insumos
radioativos.

Cintilografia do miocardio perfusdo - estresse fisico

Codigo Descri¢ao

40701140 | Cintilografia do miocdrdio perfusdo - estresse fisico

Esse procedimento inclui os coédigos abaixo:

Codigo Descricdo

40101045 | Teste ergométrico convencional — 3 ou mais derivagdes simultdneas ou

40101037 | Teste ergométrico computadorizado

Cintilografia associada ao teste ergométrico:
« OECGjafaz parte do exame seja antes ou apds. Sem remunerac¢ao adicional

« Na Cintilografia de Miocardio Perfusdo - repouso e estresse, estd incluso o Teste Ergométrico,
que nao deve ser remunerado.

Cintilografia associada a adenosina:

« O stress é fisico OU farmacoldgico. Ha risco de morte subita.

Anestesia para procedimentos de medicina nuclear

Quando houver necessidade de que o procedimento seja realizado sob assisténcia de anestesista, o
codigo a ser cobrado é:

Codigo Descri¢do

31602320 | Anestesia para procedimentos de medicina nuclear
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Técnica tomografica

Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear (SBMN), os exames que podem utilizar técnica
tomogrdfica sao:

Codigo Descri¢ao

40701042 | Cintilografia do miocdrdio com FDG-18 F, em cdmara hibrida
40701050 | Cintilografia do miocdrdio necrose (infarto agudo)

40701069 | Cintilografia do miocdrdio perfusdo - repouso

40701140 | Cintilografia do miocdrdio perfusdo - estresse fisico
40702022 | Cintilografia do figado e do bago

40703045 | Cintilografia das paratireoides

40706010 | Cintilografia éssea (corpo total)

40707016 | Cintilografia cerebral

40707032 | Cintilografia de perfusdo cerebral

40701131 | Cintilografia do miocdrdio perfusdo - estresse

Também foi aprovada a utilizacdo da técnica tomogrdfica para:

Codigo Descri¢do

40703037 | Cintilografia da tireoide e/ou captagao (tecnécio - 99M T()

Conforme Item 22.3 das instruc¢oes gerais do Rol Unimed, os exames que forem realizados por téc-
nica tomografica devem ser acrescidos em 50% no seu valor e nao necessitam de autorizagao prévia.

Podendo estar associadas a cintilografias cardiacas, cerebrais, de tireoide (tecnécio), renais (com
99mTc-DMSA), para tumores neuroendocrinos (feocromocitoma, tumor carcinoide, neuroblastoma,
gastrinoma) realizadas com Octreoscan e cintilografias para doencas musculoesqueléticas (osteo-
mielite, osteite).

CARDIOVASCULAR - IN VIVO

Cintilografia do miocardio

Codigo Descri¢do

40701069 | Cintilografia do miocdrdio perfusdo — repouso

40701050 | Cintilografia do miocdrdio necrose (infarto agudo)

A realizacdo de SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography - técnica tomogrdfica) para
diagnéstico de doenca arterial coronariana possui melhor acurdcia (maior sensibilidade e especifi-
cidade) quando comparada a cintilografia perfusional planar, principalmente na defini¢iao da regiao
de isquemia miocdrdica. A cintilografia perfusional planar é uma técnica antiga, nao sendo indicada
na pratica clinica.

Quando comparado a outros exames diagnosticos de isquemia miocardica, o SPECT mostrou maior sen-
sibilidade e especificidade similar ao teste ergométrico e acurdcia similar a ecocardiografia com estresse.
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A realizacao de SPECT em pacientes com doenca arterial coronariana fornece informagoes prognos-
ticas por meio da avaliacao da funcao ventricular e da quantificacao da gravidade, extensao e loca-
lizacdo da isquemia miocardica, auxiliando na tomada de decisdo clinica da estratégia terapéutica.

Fonte: Sumario das Evidéncias e Recomendactes para a Realizacao de Cintilografia de Perfusao
Miocdrdica com SPECT para diagnostico de isquemia miocardica - Camara Técnica de Medicina
Baseada em Evidéncias - Unimed RS, 2011.

Avaliac3o de infarto agudo do miocardio

Cddigo Descri¢do

40701042 | Cintilografia do miocdrdio com FDG-18 F, em cdmara hibrida

Realizada a partir de 10 a 12 horas do infarto, mas o melhor tempo para imagens é de 24 a 72 horas
apos o infarto.

Tem como principal aplicacao, a pesquisa de viabilidade miocdrdica, para avaliar o potencial de re-
cuperacao funcional em resposta a procedimentos de revascularizacao do miocdrdio.

Um resultado com perfusao e captacao normais da FDG-18F ou perfusao reduzida e captacao da
FDG-18F normal ou aumentada (mismatch) sao caracteristicos de areas de miocardio vidvel e com
possibilidade de melhora funcional. Uma perfusado reduzida e captacao de FDG-18F reduzida refle-
tem auséncia de viabilidade miocdardica e disfuncdo persistente ou irreversivel.

Cintilografia sincronizada das cdmaras cardiacas

Codigo Descri¢ao

40701077 | Cintilografia sincronizada das cdmaras cardiacas — esforgo

40701085 | Cintilografia sincronizada das cdmaras cardiacas — repouso

Consiste na aquisigao sincronizada do SPECT com o ECG e, com isso, além da informacao sobre a per-
fusao miocdrdica em estresse fisico ou farmacolégico e em repouso, obtém-se informacoes da fun-
¢ao miocardica: quantificacao da fragcdo de ejecao do VE, volumes sistolico e diastdlico do VE, estudo
da funcao regional, como as andlises da movimentacao e do espessamento das paredes miocardicas.

Cintilografia do miocdrdio perfusdo - repouso (40701069)

Cintilografia do miocdrdio perfusdo - estresse fisico (40701140)

Cintilografia do miocdrdio perfusdo - estresse farmacologico (40701131)
Cintilografia do miocdrdio com duplo isotopo (perfusdo + viabilidade) (40701034)
Cintilografia do miocdrdio - necrose (40701050)

Cintilografia do miocdrdio com Gdlio-67 (40708020)

Ventriculografia radioisotcpica (angiografia) (40701018)

Radiofarmaco: SESTAMIBI (metoxi-isobutil-isonitrila) e Tetrofosmin marcados com Tecnécio-
-99m ou Tdlio 201.

O preparo é semelhante ao de um teste ergométrico convencional, devendo ser suspensas algumas
medicagdes (betabloqueadores, bloqueadores do canal de célcio e nitratos) que possam interferir na
realizagao ou interpretacao do teste e da propria cintilografia. No caso de teste farmacoldgico, sao
suspensas por pelo menos 24 horas a ingestao de aminofilina ou xantinas, cafeinas, refrigerantes,

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem - Fundamentos e Conceitos de Auditoria de Enfermagem
MB.007 - Versao 20

235



alcool, cigarros e dipiridamol. O estudo consiste na aquisicao de imagens tomograficas de térax 1
hora apos a administracao endovenosa de SESTAMIBI ou Tetrofosmin, nas situacdes de repouso e
estresse, ou 10 minutos e 4 horas (redistribuicdo) apds a injecao de Talio 201.

O estresse empregado pode ser fisico (teste ergométrico) ou, na impossibilidade dele, farmacologico
(em geral, dipiridamol ou adenosina endovenoso, outra op¢ao é o uso de dobutamina). O estudo fei-
to com estresse fisico tem a vantagem de ser complementado pelos dados do eletrocardiograma de
esforco convencional. Os estudos com dipiridamol apresentam sensibilidade e especificidade seme-
lhantes ao estresse fisico, obtendo-se a vasodilatagao da microcirculagao e consequente solicitagao da
reserva coronariana, mesmo em pacientes impossibilitados de alcangar o nivel de esforco adequado.
As reacoes adversas ao dipiridamol, como broncoespasmo, bloqueios ou mesmo fenémeno de roubo,
sao infrequentes.

O Talio-201 também pode ser utilizado para pesquisa de viabilidade miocdrdica com imagens de 15
minutos, 4 horas e 24 horas (com reinjecdo) ou mesmo em conjunto com a cintilografia de perfusado
em estresse (duplo isétopo).

O estudo tomografico aumenta a sensibilidade e melhora a localizacdao das alteracoes perfusionais
miocdrdicas e reduz os artefatos por atenuacgao e soma de paredes encontrados no estudo planar.

Aplicagdes clinicas:

Diagndstico de doenga arterial coronariana: a indicacao de um método nao invasivo com maior
sensibilidade (85-90%) e especificidade (90-95%) que o teste ergométrico (50-70%) se faz necessaria
em casos selecionados, incluindo-se pacientes com teste ergométrico positivo e assintomaticos ou
com dor atipica e pacientes com teste ergométrico inconclusivo ou ineficaz. E importante ressaltar
que, diante de uma cintilografia de perfusao miocdrdica negativa para isquemia, o risco de evento
cardiaco é menor que 1% em 1 ano.

Prognostico de doenga arterial coronariana: por meio de sinais diretos e indiretos de gravidade,
como a extensao (territdrios acometidos) e severidade da doenca (grau de hipocaptacdo).

Seguimento de pacientes com doenga arterial coronariana ja conhecida - apds cinecoronariografia:
estratificagdo de risco em paciente multiarterial (estudos demonstram que o valor progndstico do
estudo de perfusao miocdrdica é equivalente e, em alguns casos, superior aos dados oferecidos pela
cinecoronariografia e teste ergométrico). Caracterizacdo funcional de lesdo coronariana conhecida,
incluindo a avaliagao de lesdes borderline a cinecoronariografia, determinacao da lesao funcional-
mente mais significativa, na presenca de lesoes multiarteriais, e avaliacdo da eficacia da circulacao
colateral.

Avaliacao terapéutica: a cintilografia de perfusao miocdrdica deve ser realizada sempre que o racio-
cinio clinico, baseado na histéria e no quadro angiografico, necessitar de fundamentacao fisiologica
para estabelecer a conduta terapéutica. Também indicada na avaliagao da eficacia terapéutica (trata-
mento clinico, cirurgia, trombdlise ou angioplastia).

Insuficiéncia coronariana aguda: estratificagdo de risco pds-infarto agudo do miocardio (estresse
farmacoldgico), detectando extensdo da area infartada, presenca de isquemia no territério infartado
ou outros territérios e avaliacdo de miocdrdio, salvo em procedimentos de reperfusdo (imagens pré e
pos angioplastia ou trombodlise).

Avaliagao da viabilidade miocardica: em portadores de disfuncdo ventricular e infarto prévio. Nas
regides ventriculares com hipocinesia ou acinesia, a cintilografia de perfusao miocardica é o melhor
meétodo disponivel para avaliacao da viabilidade miocardica.

Estratificagao de risco pré-cirdrgico: em pacientes ndo cardiopatas (ex.: diabetes severa, aneurisma de
aorta).
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Cintilografia do miocardio - necrose
Radiofarmaco: **"Tc-Pirofosfato

Ndo ha preparo. O estudo ¢ adquirido 3 horas apés a administracao endovenosa do radiofdrmaco nas
incidéncias anterior e obliquas do coracdo.

O pirofosfato, material inicialmente utilizado para cintilografia ssea, é captado por tecidos necroti-
cos. Isso ocorre devido a deposi¢ao anomala de cdlcio que se segue a morte celular, havendo copre-
cipitacao do pirofosfato.

Decorridas cerca de 12 horas do infarto, ja pode haver captacao do pirofosfato, que se faz de forma
maxima apds 48-72 horas (sensibilidade para infarto transmural nessa fase chega a 90-95%), decli-
nando até a negativac¢do ao redor de 7 a 10 dias. O estudo tomogréfico (SPECT) pode localizar e avaliar
melhor a extensao da area infartada.

Aplicagoes clinicas:

Infarto agudo do miocardio (IAM): diagnostico e localizacdo de infarto agudo do miocdrdio em
casos com discordancia dos critérios clinicos, enzimaticos e eletrocardiogrdficos. Essas situacoes
sdo encontradas com maior frequéncia na presenca de alteragoes no ECG de base (bloqueio de ramo
esquerdo, infarto prévio etc.), reinfarto do miocdrdio, infarto transoperatério (cirurgia cardiaca, pos-
-angioplastia). Também é utilizado para o diagndstico de infarto do ventriculo direito.

Amiloidose cardiaca: apesar da biépsia endomiocdrdica ainda ser citada como padrao ouro para o
diagnostico de AC, recentemente, a investigacdo tornou-se mais acessivel, devido a incorporacao
de radiotracadores 6sseos. Diversos estudos demonstraram a capacidade da cintilografia com DPD-
99mTc (2,3-DicarboxyPropano-1,1-Difosfonato marcado com tecnécio 99 metaestavel) e Pirofosfa-
to99mTc (Pirofosfato marcado com tecnécio 99 metaestavel) em discriminar o subtipo de amiloide,
diferenciando o tipo AL do TTR. A transtirretina € uma proteina plasmatica tetramérica, sintetizada
principalmente no figado que tende a dissociar-se em dimeros e mondmeros, desintegrando-se em
fibrilas. Eles sdo os tracadores com melhor performance. De maneira geral, esses tracadores apresen-
tam captagdo cardiaca mais intensa na ACTTR (amiloidose cardiaca associada a transtirretina).

O MDP99mTc (hidroximetileno difosfonato marcado com tecnécio 99 metaestdvel) é o marcador
0sseo mais utilizado na pratica clinica, mas seu desempenho no diagnéstico de ACTTR parece ser
abaixo do ideal em comparagao com o DPD99mTc e o pirofosfato99mTc.9. Como o DPD99mTc nao
esta disponivel no territério nacional, usa-se o Pirofosfato99mTc.

Ventriculografia radioisotépica (Gated Blood Pool) =
Cintilografia sincronizada das camaras cardiacas
Radiofarmaco: *°*"Tc-Hemadcias

Nao necessita de preparo. Realizada aquisicao em sincronia com o eletrocardiograma 20 minutos
apos o inicio da marcacao das hemacias e administracdao endovenosa do radiofarmaco, geralmente
na incidéncia obliqua anterior esquerda de torax.

As hemacias do proprio paciente sdo marcadas com tecnécio e se distribuem pelo espaco intravas-
cular, inclusive nas camaras cardiacas. H4 uma proporcao direta entre o volume sanguineo contido
em determinada estrutura e a radioatividade detectada nela.

A aquisicao de imagens sequenciais, representativas do volume cardiaco em cada instante do in-
tervalo RR, permite a analise dinamica das camaras cardiacas. Os principais parametros avaliados
sdo o volume, a motilidade e a fracdao de ejecao global e regional dos ventriculos. O estudo pode ser
realizado em condig¢des de repouso ou exercicio.
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A determinacao cintilogrdfica da fungao ventricular ¢ um método bem padronizado e com boa re-
produtibilidade, tendo vantagem em relagao ao ecocardiograma a cintilografia de ser menos depen-
dente de variacoes morfoldgicas e de altera¢des contrateis segmentares.

O estudo pode ser feito em conjunto com estudo de primeira passagem (também chamado de an-
giografia radioisotopica ou radiocardiografia, consiste em imagens adquiridas em intervalos de 1
segundo imediatamente apds a administracdo do radiofdrmaco), mostrando a progressiao do bolo
radioativo pelas camaras cardiacas, grandes vasos e pulmoes, estimando o ritmo de clareamento
ventricular e o tempo médio de transito pulmonar.

Aplicagoes clinicas:

Monitoracao da funcao ventricular antes e apds procedimentos potencialmente cardiodepressores,
como, por exemplo, quimioterapia com adriamicina (doxorubicina) ou outras drogas cardiotdxicas.

Miocardiopatias: o método é empregado na avaliagao precoce do comprometimento ventricular sis-
tolico e diastolico, assim como no acompanhamento dos pacientes miocardiopatas e na avaliacao de
resposta terapéutica.

Valvopatias: a ventriculografia é utilizada no acompanhamento da funcao ventricular de valvopa-
tas. O indice ou fracao de regurgitacao é estimado a partir da comparagao entre os volumes ejetados
pelo ventriculo direito e esquerdo. A deteccdo de pequenas alteracdes de funcdo ventricular pode
indicar o momento ideal para correcao cirturgica da insuficiéncia adrtica.

Coronariopatia: a ma resposta ventricular ao exercicio, com manutencao ou queda da fracdo de eje-
cao, ¢ um indicador bastante sensivel de coronariopatia, apesar de pouco especifico. O estudo é in-
dicado na deteccao de alteracoes segmentares de contratilidade e avaliagao da funcao ventricular
global dos coronariopatas, servindo também como parametro de estratificacao de risco pés-infarto.

Cardiopatias congénitas: o estudo de primeira passagem demonstra a sequéncia anormal de apareci-
mento das camaras cardiacas, entretanto, a cintilografia ndo apresenta a resolugao anatémica neces-
saria para o diagndstico preciso do tipo de malformacao. A ventriculografia radioisotopica € utilizada
no acompanhamento evolutivo e na monitoragao da fungao ventricular desses pacientes, podendo, em
alguns casos, ser complementada pelo estudo de shunt pulmonar (ver cintilografia pulmonar).

Pode ser utilizado ainda na avaliacao, no seguimento ou controle terapéutico da funcao ventricular
em hipertensdo arterial, transplante cardiaco, identificagao de aneurismas ventriculares.

Cintilografia do miocardio com Galio-67
Radiofarmaco: Gilio-67 (¥’Ga-citrato de galio)

Ndo é necessario preparo para a realizacao do exame. Imagens sdo adquiridas na incidéncia anterior
e obliqua anterior esquerda de térax, de 48 a 72 horas apds a administracao endovenosa do radiofar-
maco (ver mecanismos de captac¢ao na cintilografia com Galio - processos inflamatérios).

Aplicagdes clinicas:

A cintilografia com gdlio é um método ndo invasivo e com alta sensibilidade na detec¢ao e acompa-
nhamento de processos inflamatorios cardiacos em geral, mas com baixa sensibilidade para endocar-
dite.

Miocardites viral (fase aguda) ou reumatica: para diagndstico, avaliacdo de resposta terapéutica e
regressao do processo. Importante nos surtos de recorréncia para diferenciar entre descompensagao
cardiaca e cardite reumadtica em atividade. Também empregado para avaliar pericardite e, de forma
seriada, rejeicao de transplante cardiaco.
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DIGESTIVO - IN VIVO

Cédigo Descri¢do

40702073 | Cintilografia para o estudo do transito esofdgico liquido

40702081 | Cintilografia para o estudo do transito esofdgico semissélido

Radiofarmaco: ?°Tc-Enxofre coloidal

O paciente devera estar em jejum de 4 horas. O estudo consiste na aquisicao de sequéncia rdpida de
imagens na incidéncia anterior de térax apos a degluticdo do radiofarmaco misturado em liquidos
ou semissolidos (exemplo: mingau).

O processamento das imagens permite a avaliacao qualitativa e quantitativa do esvaziamento eso-
fagico. O método é utilizado no diagndstico e no acompanhamento de alteragoes da motilidade eso-
fagica, as quais podem se manifestar isoladamente ou associadas a lesoes anatomicas.

Codigo Descri¢ao

40702103 | Cintilografia para pesquisa de refluxo gastroesofdgico

40709019 | Cintilografia para detec¢do de aspiragdo pulmonar durante a pesquisa de RGE

Radiofarmaco: *°Tc-Enxofre coloidal

O paciente deve estar em jejum de 4 horas ou, em caso de lactentes, suspender a Ultima mamadeira
antes do estudo. Sao adquiridas imagens durante 20 a 30 minutos na projecao anterior de térax e su-
perior do abdomen apo6s a ingestao do radiofarmaco misturado em leite ou suco. Quando solicitada a
pesquisa de aspiracao pulmonar, deve-se fazer imagens estaticas do térax na projecao anterior apos
4 e 24 horas da ingestao do radiofarmaco, porém administrando uma nova dose com o alimento
apos a imagem de 4 horas.

O método tem alta sensibilidade (80%) na deteccdo do refluxo gastresofagico, podendo ser realizado
em conjunto com a pesquisa de aspiracio pulmonar (imagens tardias de térax). E indicado para scre-
ening e acompanhamento de pacientes com suspeita ou em tratamento de refluxo, apresentando
menor exposicao a radiacao que a radioscopia. Se houver suspeita de variacbes anatomicas, o exame
baritado do esofago, estomago e duodeno pode ser realizado.

Codigo Descricdo

40802065 | Cintilografia para avaliagdo do esvaziamento gdstrico com alimentos liquidos ou sdlidos

Radiofarmaco: °Tc-Enxofre coloidal

O preparo consiste em jejum de 4 horas (inclusive cigarros). O estudo € iniciado imediatamente apos
a ingestao do radiofarmaco por via oral, durante 60 a 240 minutos na incidéncia anterior ou OAE de
abdomen.

O enxofre coloidal é deglutido misturado a alimentos sélidos ou liquidos, nao sendo absorvido pela
mucosa do trato gastrointestinal. A avaliacao dinamica do esvaziamento gastrico é feita de forma fi-
siolégica, permitindo a avaliagdo e o acompanhamento por meio de parametros qualitativos e quan-
titativos de alteracoes da motilidade gdstrica, frequentemente associadas a cirurgias ou neuropatias.

Codigo Descri¢do

40702090 | Cintilografia para pesquisa de diverticulo de Meckel
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Radiofarmaco: Tecnécio 99m (**"Tc-pertecnetato de sédio)

O paciente deve realizar jejum por 2 horas antes da admistracdo endovenosa do radiofdrmaco. As
imagens sao sequenciais e adquiridas durante 40 minutos, na projecao anterior de abdémen.

O pertecnetato, administrado por via endovenosa, é captado pela mucosa gastrica, presente em até
80-90% dos casos de diverticulo de Meckel com sangramento e em outras patologias como o antro
gastrico retido e esofago de Barret.

Cédigo Descricdo

Cintilografia para pesquisa de sangramento intestinal ativo ou detec¢do de hemorragia diges-
40702049 |, .. °.

toria ativa

Cintilografia para pesquisa de sangramento intestinal intermitente ou deteccdo de hemorragia
40702057 | . 2Lt T

digestoria ndo ativa

Radiofarmaco: **Tc-hemadcias ou 2°™Tc-enxofre coloidal

As hemacias marcadas sao utilizadas em pesquisa de sangramento intermitente, pois se mantém
por mais tempo na circulacao enquanto o enxofre coloidal é utilizado para pesquisa de sangramento
em atividade. Nao é necessario preparo, sendo conveniente que nao tenha feito exames contrasta-
dos via oral nas ultimas 24 horas. As imagens sdo realizadas de 30 (enxofre coloidal) a 60 minutos
(hemacias) apos a administracao endovenosa do radiofarmaco, na incidéncia anterior de abdomen,
complementado por imagens de até 24 horas no caso das hemacias marcadas.

O radiofarmaco, administrado por via endovenosa, extravasa no sitio de sangramento, permitindo
a identificacao e localizacdo dele. As hemdcias marcadas permanecem em circulagao por até 24 ho-
ras, possibilitando o estudo de sangramentos intermitentes. Ja o enxofre coloidal que permanece no
compartimento intravascular é rapidamente fagocitado por macréfagos. A cintilografia, com qual-
quer dos dois tragadores, é mais sensivel que a arteriografia na deteccdo de sangramento digestivo
baixo, sendo o enxofre coloidal mais indicado para sangramentos em atividade (> 0.1 ml/minuto) e as
hemadcias marcadas mais indicadas para sangramentos intermitentes (> 0.3 ml/minuto). O resultado
positivo, apesar de pouco especifico quanto a etiologia do sangramento, indica a validade de pros-
seguir a investigacdo com arteriografia de urgéncia ou mesmo possibilitar a localizacdo do sitio de
sangramento pré-laparotomia.

Codigo Descri¢do

40702022 | Cintilografia do figado e bago

Radiofarmaco: ***Tc-enxofre coloidal

Ndo é necessario preparo. As imagens sdao adquiridas 20 minutos apds a administracao endovenosa
do radiofdrmaco nas incidéncias anterior, posterior, laterais e obliquas de abdémen. As particulas
coloidais na corrente sanguinea sdo fagocitadas no figado (células de Kupffer), no bago e, em menor
proporcao, na medula dssea.

A grande maioria das lesoes focais hepaticas apresentam redugao ou auséncia de células de Kupffer,
apresentando-se, portanto, como areas de hipocaptacao do enxofre coloidal. Apesar da sensibilidade
de 85-90% para lesoes focais (estudo tomografico SPECT) ou difusas, a cintilografia é pouco especifi-
ca no diagnostico diferencial de metastases, cistos, abscessos, hematomas, tumor primario etc.

Outros radiofdrmacos: além do enxofre coloidal que pode ser captado na hiperplasia nodular fo-
cal, outros radiofarmacos sao utilizados para caracterizar funcionalmente os nodulos hepaticos,
incluindo a **Tc-DISIDA (marcador hepatocitico, captado em adenoma e hiperplasia nodular focal),
®’Galio (captado por processos inflamatorios e hepatocarcinoma), e *"Tc-hemacias (imagens tardias
mostram o preenchimento de hemangiomas).
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O bago é estudado de forma isolada do figado pela administracao de *™Tc-hemacias esferocitadas
(removidas da circulacdo pelo bago), fornecendo dados funcionais na investigagcao de asplenia fun-
cional, esplenose, baco acessorio, hiperesplenismo etc. O sequestro esplénico pode ser avaliado pela
cintilografia com *°"Tc-hemacias (hemdcias integras).

Cédigo Descri¢do

40702030 | Cintilografia do figado e das vias biliares

Radiofarmaco: ?°Tc-DISIDA

O paciente deve estar em jejum de 4 a 8 horas, evitando assim que a vesicula se encontre em fase
de contracao ou repleta. Também devem ser suspensos narcoticos e opidceos por 6 a 12 horas. Na
suspeita de atresia de vias biliares, as enzimas hepaticas podem ser estimuladas previamente pela
administracdo de fenobarbital por 3-5 dias (5 mg/kg/dia). As imagens sdo iniciadas imediatamente
apos a administracao endovenosa do radiofarmaco, na incidéncia anterior de abdomen.

A DISIDA é captada pelos hepatdcitos e excretada nas vias biliares, de forma andloga a bilirrubina,
marcando dessa forma a propria bile. As imagens iniciais refletem a distribuicao e funcao dos he-
patocitos. As imagens seguintes permitem avaliar a progressao da bile radiomarcada desde as vias
intra-hepaticas até o preenchimento da vesicula biliar, do colédoco e duodeno. Geralmente, o estudo
se completa em 1 hora, entretanto, pode ser prolongado por até 4 horas em caso de ndo visualizacao
da vesicula biliar.

Aplicagdes clinicas:

Colecistite aguda: o diagnostico cintilografico de colecistite aguda baseia-se no ndao preenchimento
da vesicula biliar pelo radiofarmaco, devido a obstrucao (mecanica ou nao) do ducto cistico. O méto-
do tem acuracia de 97% e € menos operador dependente que a ultrassonografia. No entanto, devido a
baixa disponibilidade desse método na urgéncia, a ultrassonografia e a tomografia tém papeis mais
relevantes nessas situacoes. A menor especificidade da ultrassonografia é explicada pela alta preva-
léncia de colelitiase em individuos com outras patologias abdominais.

Avaliagao pos-operatoria: inicialmente, a obstrucao aguda de vias biliares se manifesta por défi-
cit de drenagem da bile, mesmo na auséncia de dilatagdo. Por outro lado, as vias biliares podem se
manter dilatadas mesmo apds tratamento da obstrucao. A cintilografia demonstra a lentificacao ou
interrupcdo na progressao biliar, independentemente da presenca de dilatagcdo, sendo um método
de avaliacdo de obstrucgdo biliar pés-operatoria sensivel e ndo invasivo. A confirmacao etiolégica da
obstrucao, quando presente, deve ser realizada por métodos com maior resolu¢ao anatomica.

Outras indicagoes pos-operatodrias: incluem a deteccao de remanescente de ducto cistico, pesquisa
de fistulas biliares, avaliacao de paténcia da alca aferente em anastomoses gastrointestinais etc.

Caracterizagao funcional de tumores hepaticos: a captacao de DISIDA por um nédulo ou massa, de-
tectado em ultrassom, tomografia ou pela cintilografia hepatica, indica a presenca de hepatdcitos,
sugerindo o diagnéstico de adenoma ou hiperplasia nodular focal.

Atresia de vias biliares: o diagnostico diferencial entre hepatite neonatal e atresia de vias biliares
pode ser feito pela cintilografia hepatobiliar. A eliminac¢ao do radiofdarmaco para trato gastrointesti-
nal exclui a hipotese de atresia de vias biliares, evitando a conduta cirirgica nessas criancas.

Esvaziamento da vesicula biliar: a resposta contratil da vesicula biliar, em casos de discinesia biliar,
pode ser estimada de forma qualitativa e quantitativa. As imagens sao adquiridas durante a fase de
replecdo e apos estimulo farmacoldgico (colecistoquinina ou analogos) ou alimentar da vesicula.

A comunicacao da drvore biliar com estruturas cisticas (cisto de colédoco, doenca de Caroli), refluxo
duodeno-gastrico e fistulas biliares (de etiologia cirtirgica ou nao) também sio patologias avaliadas
pela cintilografia com DISIDA.
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Codigo Descricdo

40702014 | Cintilografia das glandulas salivares

O estudo funcional das glandulas salivares € feito com a administracao endovenosa de 99mTc-Per-
tecnetato ao paciente em jejum, observando-se o acimulo do radiofarmaco e a sua eliminacao apos
estimulo com acido ascorbico ou limao.

Imagens sequenciais sao adquiridas durante, aproximadamente, 30 minutos na projegao anterior da
cabeca, onde no momento da concentracdo maxima do radiofarmaco nas glandulas salivares (15 a
20 minutos), administra-se suco de limao via oral, para estimular a eliminagao.

ENDOCRINO - IN VIVO

Cintilografia de tireoide

Radiofarmaco: Iodo-131 (3'I-iodeto de sédio) - (40703029)
Iodo-123 (**’I-iodeto de sodio) - (40703010)
Tecnécio-99m (°°"Tc-Pertecnetato) - (40703037)

Visando nao interferir na captacao tireoideana do radiofarmaco, o preparo consiste na restricao a
alimentos ricos em iodo (exemplo: frutos do mar), cosméticos, exames radiolégicos contrastados ou
outras fontes de iodo, assim como a suspensao de hormonios tireoideanos, drogas antitireoideanas
ou alguns antiarritmicos (amiodarona). O jejum de 6 horas permite a absor¢ao gastrointestinal ade-
quada do radioiodo.

A captacao e cintilografia da tireoide podem ser realizadas em casos especificos, sob diferentes condi-
¢oes de estimulo da glandula (teste de supressao por horménios tireoideanos - 100 mg de T3 por 10 dias,
estimulo com TSH-100 unidades por 3 dias, clareamento do radioiodo ndo organificado por 500 a 1.000
mg de perclorato).

A captacao de radioiodo pela glandula é medida 2 e 4 horas apds sua administracao por via oral, sen-
do expressa como uma porcentagem da dose administrada. O iodo também pode ser utilizado para
obtencao das imagens cintilograficas. Entretanto, ¢ menos usado que o tecnécio 99m devido a maior
dose de radiacao absorvida, empregado em casos especiais como tireoide ectépica ou sublingual,
boécio mergulhante, pesquisa de restos tireoideanos pés-operatorio.

O tecnécio é captado pela tireoide por transporte ativo (bomba de iodeto), ndo sendo organificado. A cin-
tilografia é realizada apos 20 minutos da administragao endovenosa do radiofdrmaco nas incidéncias an-
terior e obliquas anteriores da regido cervical. Habitualmente, a captacao de tecnécio é concordante com
a deiodo, sendo capaz de demonstrar topografia, dimensoes, morfologia e estado funcional da tireoide ou
de eventuais nédulos.

Aplicagdes clinicas:

Tireoide ectopica: a cintilografia é utilizada no diagnostico e na localizacdo da tireoide ectdpica, de-
corrente de vicio de migracao ou extensao intratoracica da glandula.

Nodulo tireoideano: permite a caracterizacao funcional de nodulo detectado por outros métodos
(palpacao ou ultrassonografia) ou pela prépria cintilografia. Os nédulos “frios” (hipocaptantes) sao
malignos em cerca de 15% a 20% dos casos.

Os nodulos hipercaptantes podem ser avaliados quanto a seu cardter autobnomo pelo teste de supres-
sdo.

Tireoidite: a avaliacao e o acompanhamento morfofuncional da tireoidite, principalmente em sua
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forma cronica, sao feitos pela medicina nuclear. Em casos de tireoidite subaguda, pode ser observada
glandula hipocaptante associada a nivel normal ou elevado de hormonios tireoideanos.

Bocio: a cintilografia é indicada na caracterizacdo funcional e no acompanhamento de bécio uni ou
multinodular, tireoidite e bécio difuso.

Pés-operatdrio: o estudo cintilografico permite a detecgdo e a avaliagdo de remanescente cirurgico
apos tireoidectomia total ou parcial. Nos pacientes submetidos a tireoidectomia total por carcinoma
diferenciado, a presenga de metastases € rastreada por meio da cintilografia de corpo inteiro com
Bllodo (ver a seguir).

Terapéutica: altas dose de ®'Todo sdo empregadas no tratamento de hipertireoidismo (doenca de
Plummer, doenga de Graves) ou apos tireoidectomia por carcinoma de tireoide (ablagio de restos,
tratamento de metdstases).

Pesquisa de corpo inteiro com Iodo-131

Radiofirmaco: Iodo-131 (40703053)
Iodo-123 (40703053)

Para captagao adequada de iodo em tecidos de origem tireoideana apds a cirurgia, é necessaria a
suspensao da reposicao hormonal pelo prazo de 4 (T3) a 6 (T4) semanas. Além disso, o paciente deve
estar privado de outras fontes de iodo (alimentar, contrastes iodados, cosméticos, antissépticos). As
imagens sdo adquiridas, nas incidéncias anterior e posterior de corpo inteiro, 24 a 48 apds a ingestao
do radioiodo.

O aumento dos niveis de TSH nos pacientes tireoidectomizados e sem reposicao hormonal permite
que tecidos com menor avidez que o parénquima tireoideano normal, como é o caso de metdstases
de carcinoma bem diferenciado de tireoide, captem o iodo 131 administrado por via oral.

Indicagdes clinicas:

Rastreamento de metdstases e deteccdao de restos tireoideanos em pacientes tireoidectomizados.
Os casos com maior probabilidade de metastatizacao sdo os tumores primarios acima de 5 cm,
carcinoma folicular, envolvimento ganglionar regional, homens acima de 40 anos e mulheres acima
de 50 anos. No caso de deteccao de metdstases funcionantes, pode ser encaminhado para tratamento
com iodo 131.

Codigo Descrigdo

40703045 | Cintilografia das paratireoides

Radiofarmaco: Talio201 (cloreto de tdlio) e Tecnécio99m (Pertecnetato)
9mTc-MIBI (imagens precoces e tardias)

Nao é necessario preparo. As imagens sao adquiridas na incidéncia anterior da regiao cervical e torax
(na suspeita de paratireoide ectdpica) apés a administracdo endovenosa do radiofdarmaco. Quando
utilizado MIBI, sao adquiridas novas imagens apods 3 horas.

As paratireoides aumentadas ou hiperfuncionantes apresentam hipercaptacdao de Talio-201 e de
SESTAMIBI-Tc99m. O talio também é captado pela tireoide, sendo feita a subtracao de imagens da
tireoide obtidas apds a injecao de pertecnetato. No caso do SESTAMIBI, sdo comparadas imagens
precoces (15 minutos - captacgao pela tireoide e paratireoide) e tardias (3 horas - captagdo apenas pela
paratireoide anormal).
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Aplicagdes clinicas:

A principal aplicacao dos métodos de imagem em pacientes com quadro clinico laboratorial de hi-
perparatireoidismo ¢é a localizacao de adenomas ou hiperplasia da paratireoide. Essa localizacao e
a consequente reducao do tempo cirurgico podem ser conseguidas pela cintilografia com sensibi-
lidade de 70-90%. A acurdcia é semelhante a dos outros métodos de imagem, tendo vantagem em
pacientes com cirurgia prévia, nos quais, além das alteragoes de anatomia local, 70% dos adenomas
sdo ectopicos.

Cintilografia das glandulas adrenais com MIBG
Radiofarmaco: *'I-MIBG (meta-iodo-benzil-guanidina) - (40708047)

O preparo consiste na suspensao de drogas que podem reduzir a captagao do radiofarmaco (labetalol,
reserpina, bloqueadores do canal de cdlcio, bloqueadores adrenérgicos, antidepressivos triciclicos,
simpatomiméticos, fenotiazinicos). Além disso, o paciente devera tomar iodo ndo radioativo (xaro-
pe) por 5 dias antes até 5 dias apos o estudo, visando saturar e evitar a captagdo tireoideana de iodo
proveniente de possivel desmarcacdo do farmaco. Habitualmente, as imagens sdo realizadas nas in-
cidéncias anterior e posterior de corpo inteiro, de 24 a 72 horas apos a administracao endovenosa do
radiofarmaco.

O MIBG (metaiodobenzilguanidina) é um andlogo da guanetidina de estrutura semelhante a nora-
drenalina, sendo captado e armazenado em tecidos de linhagem neuroectodérmica, pelo mecanis-
mo de captagao de aminas.

Aplicagoes clinicas:

Feocromocitoma: habitualmente, o diagnostico € realizado pelo quadro clinico laboratorial. A cinti-
lografia tem papel complementar na localizagao do tumor, principalmente em casos com tomografia
e ultrassom inconclusivos ou na suspeita de feocromocitoma extra-adrenal, bilateral, metastdtico ou
recidivado. A sensibilidade e especificidade se encontram na faixa de 85% a 90%.

Neuroblastoma: indicado na caracterizacao funcional de massas suprarrenais em criangas, assim
como no estadiamento e acompanhamento evolutivo de casos ja diagnosticados ou tratados. A cin-
tilografia 6ssea com MIDP também € indicada no estadiamento.

Outros tumores de linhagem neuroectodérmica: foram estudados com MIBG, porém com menor
sensibilidade: tumor carcinoide, carcinoma medular de tireoide, insulinoma, gastrinoma etc.

GENITURINARIO - IN VIVO

Codigo Descrigdo

40704025 | Cintilografia renal dindmica com diurético

Principais radiofarmacos: °°"Tc-DTPA (dcido dietileno triamino pentacético)
99mTc-MAG3 (mercapto acetil triglicina)

O tnico preparo habitualmente necessario é a hidratacao do paciente, assegurando um débito
urinario adequado. As imagens sao adquiridas nas fases de fluxo e sequéncia dinamica, apos a
administracao endovenosa do radiofarmaco na incidéncia posterior de abdomen. Além do estudo
basal, pode ser realizado sob o efeito de diurético (teste de washout) ou inibidores da enzima de
conversdo da angiotensina (ECA).
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Asimagens mostram o aporte, 0 acimulo e a eliminagao renal do radiofdarmaco, assim como sua pro-
gressao pelas vias excretoras. A definicdo de areas de interesse sobre os rins permite a obtengao de
curvas de atividade x tempo (renograma). A cintilografia renal dinamica apresenta menor exposicao
a radiacao que a urografia excretora e possibilidade de quantificar a fungao renal.

O parametro funcional analisado depende do radiofarmaco empregado:

« Oestudo com DTPA avalia a funcao glomerular, porque, de forma semelhante a inulina, é elimi-
nado por filtracao glomerular, nao sendo secretado ou reabsorvido pelos tubulos.

« O MAG3 é eliminado em proporcao direta com o fluxo plasmatico renal, cerca de 20% por filtra-
cao glomerular e 80% por secrecao tubular. O MAG3 oferece menor dose de radiagao e melhor
qualidade de imagens que o DTPA, principalmente em criancas.

Aplicagoes clinicas:

Hidronefrose: a dilatacdo de vias excretoras nao é sindnimo de obstrugao, podendo ser secundaria
a causas como refluxo, sequela de obstrugdo prévia ou mesmo congénita. Cintilograficamente, a hi-
dronefrose obstrutiva € caracterizada pela estase da urina radiomarcada em vias excretoras, sem es-
vaziamento adequado apés o aumento do fluxo urindrio provocado pela administracao de diurético.

Estenose de artéria renal: a cintilografia renal € utilizada na investigacao diagndstica de pacientes
com suspeita de hipertensao renovascular, triando os casos com hipofluxo e déficit funcional renal
para a arteriografia e, também, no acompanhamento de casos comprovados ou em tratamento.

O estudo pode ser sensibilizado (sensibilidade 85%) mediante a administragao prévia de inibidores
da enzima de conversao da angiotensina (teste do captopril), que leva a reducdo da pressao de filtra-
cdo glomerular e consequente queda de filtracdo glomerular em relagao ao estudo basal (realizado
habitualmente em dois dias). Como preparo para o teste do captopril, é necessdaria a suspensao de
inibidores da ECA e diuréticos, além de bom estado de hidratagao.

Determinacao cintilografica do ritmo de filtragao glomerular (RFG): a medida da captagao do DTPA
em relacdo a dose administrada se faz em proporcao direta com o RFG.

As alteracoes por patologias vasculares, como trombose venosa, embolia, avulsao vascular, aneuris-
ma, sao também detectadas cintilograficamente.

Transplante renal: a avaliacao do fluxo sanguineo, fungdo tubular e funcao glomerular em estudos
seriados auxilia no diagnostico nao invasivo de complicagoes vasculares, rejeicao, necrose tubular
aguda (NTA) ou nefrotoxicidade por ciclosporina.

A avaliacao cintilogrdfica complementa com dados funcionais os achados anatomicos de patologias,
como ectopia e malformacgoes renais, insuficiéncia renal aguda ou cronica, pielonefrite, glomerulo-
nefrite, NTA, trauma, tumores etc.

Codigo Descri¢ao

40704033 | Cintilografia renal estdtica (qualitativa ou quantitativa)

Radiofarmaco: **"Tc-DMSA (dacido dimercapto succinico)

N3ao é necessario preparo. Imagens estaticas nas incidéncias posterior, anterior e obliquas posteriores e
tomograficas (SPECT) sao adquiridas de 3 a 6 horas apds a administracao endovenosa do radiofdrmaco.

O DMSA é captado pela cortical renal, ligando-se a proteinas do tubulo proximal. As imagens permi-
tem a avaliacao conjunta da morfologia cortical e da funcao tubular renal. A funcao relativa de cada
rim € calculada com base na porcentagem de atividade retida por ele, sendo utilizada como parame-
tro de acompanhamento e como critério para nefrectomia, em alguns casos.
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Aplicagdes clinicas:

Pielonefrite: a cintilografia renal estatica é o método de exceléncia no diagndstico por imagem de
pielonefrite aguda, detectando precocemente a reducao de perfusao e funcgao renal. No entanto, de-
vido a baixa disponibilidade desse método na urgéncia, a ultrassonografia e a tomografia tém papéis
mais relevantes nessas situagoes. O DMSA também € utilizado no diagndstico e no acompanhamen-
to da pielonefrite cronica, recomendando-se seu uso seriado, em portadores de refluxo vesicourete-
ral associado a cistografia radioisotépica.

A avaliacao de pacientes com massas ou pseudomassas renais, hidronefrose, malformacoes e ectopia
renal pode ser feita pela cintilografia com DMSA, trazendo dados morfoldgicos e funcionais com
baixa dosimetria.

Codigo Descri¢do

40704050 | Cistografia radioisotdpica direta
40704068 | Cistografia radioisotdpica indireta

Técnica direta

Radiofarmacos: 99mTe-Enxofre coloidal
9mTc-pertecnetato de sodio

Ndo é necessario preparo do paciente. O radiofarmaco diluido em soro fisiolégico € introduzido atra-
vés de sondagem vesical. Imagens sequenciais sao obtidas na incidéncia posterior de abdomen du-
rante o enchimento e o esvaziamento vesical. O paciente nao pode estar com ITU.

O método ¢é indicado para diagndstico e acompanhamento de pacientes com refluxo vesicoureteral,
sendo mais sensivel e oferecendo menor exposicao a radiacdo que a uretrocistografia convencional.
O exame radioldgico convencional deve ser utilizado para afastar a presenca de alteragoes anatomi-
cas nos pacientes com refluxo diagnosticado.

Técnica indireta
Radiofarmaco: ***Tc-DTPA

Nao é necessario preparo do paciente, apenas uma boa hidratacdo. O estudo é realizado ap6s a admi-
nistracao por via endovenosa do DTPA, podendo ser feito em conjunto com cintilografia renal dina-
mica. Deve ser iniciado apds o clareamento das vias excretoras e acimulo vesical do radiofdrmaco.

As imagens sequenciais sao adquiridas na incidéncia posterior de abdéomen na fase miccional, de-
tectando a ascensdao anomala pelo ureter. Sua sensibilidade € inferior a técnica direta, mas tem a
vantagem de nao necessitar de sondagem vesical.

Codigo Descri¢do

40704041 | Cintilografia testicular escrotal

Radiofarmaco: Tecnécio99m (**™Tc-pertecnetato de sédio)

Ndo é necessdrio preparo. Imagens na incidéncia anterior de bolsa escrotal sdao adquiridas imedia-
tamente apds a administracdo endovenosa do radiofarmaco. A progressao do tecnécio pelos vasos e
demais estruturas da bolsa testicular possibilita a avaliagdo do fluxo sanguineo e do grau de hipere-
mia regional, de forma rapida e reprodutivel.
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Aplicagdes clinicas:

O diagnostico diferencial entre tor¢do testicular aguda e processo inflamatorio (epididimite) é clinica-
mentedificil, porémird definira conduta que resultanamanutenc¢ao ou perda da viabilidade testicular.
A cintilografia testicular realiza esse diagndstico com uma acuracia préxima a 95%, devido a dife-
renca de fluxo e captacao observada nas duas situacoes. No entanto, devido a baixa disponibilidade
desse método na urgéncia, a ultrassonografia com doppler colorido tem um papel mais relevante
nessa situagao.

MUSCULOESQUELETICO - IN VIVO

Codigo Descri¢do

40706010 Cintilografia dssea — corpo total

40706010 e 40706028 | Cintilografia dssea do corpo total com fluxo sanguineo

Radiofdrmaco: ***Tc-MDP (metileno difosfonato)

Nao énecessario preparo. A hidratacdo adequada do paciente facilitaa excrecaorenal doradiofarmaco.
O fluxo sanguineo e grau de hiperemia regional podem ser avaliados nas imagens adquiridas
imediatamente apds a administragao endovenosa do radiofarmaco (fase de fluxo e de equilibrio).
A captagao 6ssea nas imagens adquiridas apés, no minimo, 2 horas é diretamente proporcional a
atividade osteometabdlica (principalmente, por adsor¢do nos cristais de hidroxiapatita) e em menor
grau ao fluxo sanguineo dsseo.

A cintilografia pode detectar variacoes de até 5% no metabolismo 6sseo, geralmente precedendo as
alteragoes radioldgicas, oferecendo alta sensibilidade e baixa dose de irradiagao, mesmo no rastre-
amento de todo esqueleto. O estudo tomografico (SPECT) pode localizar melhor algumas lesoes, em
especial na coluna. Em alguns casos, pode ser necessdria a complementacao com estudo radiolégico
localizado que, apesar de menos sensivel, tem maior especificidade.

Aplicagdes clinicas:

Tumores: a sensibilidade da cintilografia dssea é superior a do RX de esqueleto (95% x 70%) no estadia-
mento e acompanhamento de pacientes com suspeita de metdstases dsseas. E indicado nos tumores
com alta prevaléncia de metastatiza¢io 6ssea (ex.: carcinoma de prostata, mama ou pulmao), na pre-
senca de metdastases extradsseas ou alteragoes bioquimicas sugestivas. A cintilografia também é indi-
cada no estadiamento a distancia e avaliagao de recidiva local de tumores ésseos primarios (osteosar-

coma, sarcoma de Ewing), assim como método auxiliar na caracterizagao de tumores 6sseos benignos.

Osteomielite (com fluxo sanguineo 6sseo): a alta positividade nas primeiras 48 horas do quadro con-
trasta com a demora de 10-14 dias para a manifestacao radiologica. Isso torna a cintilografia dssea o
método de eleicao para investigacdo de osteomielite aguda, possibilitando o diagnoéstico rdpido e a
introducao de antibioticoterapia. As cintilografias com Galio-67, leucécitos marcados ou anticorpos
policlonais podem ser empregadas de forma complementar na deteccao de osteomielite superposta
a outras patologias que causem aumento inespecifico da captacdao de MDP (ex.: p6s-operatorio, 0s-
teomielite cronica).

Traumas: a cintilografia com MDP diagnostica quadros com estudo radiolégico negativo, como sin-
drome do estresse tibial, fraturas de estresse ou fraturas ocultas (escafoide, arco costal etc.). As com-
plicacoes de fraturas (osteonecrose, distrofia simpatica reflexa, pseudoartrose) ou préteses (princi-
palmente, soltura e infec¢ao) também podem ser avaliadas pela cintilografia.

Doencgas vasculares (com fluxo sanguineo dsseo): o estudo de fluxo e metabolismo dsseo permite
avaliar a viabilidade 6ssea em enxertos 6sseos, osteonecrose ou doenca de Legg-Perthes. A necrose
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de cabeca femoral é detectada com sensibilidade préxima a da ressonancia magnética, antes das
primeiras manifestacoes radioldgicas ou tomogrdficas.

Outras indica¢oes da cintilografia: incluem a avaliacao de alteragoes difusas ou focais do esqueleto
em doencas metabdlicas (osteodistrofia renal, hiperparatireoidismo, osteoporose) e a identificacdo e
localizagdo de lesoes poliostéticas em patologias nao tumorais (doencga de Paget, displasia fibrosa).

Cintilografia 6ssea para infec¢do 6ssea

Em geral, pode-se comecgar com a 40607010 - Cintilografia 6ssea em 3 fases com tecnécio, pois ela
sendo negativa afasta quase que por completo e com alta sensibilidade a possibilidade de osteomie-
lite, mas deve ser feita associada a pesquisa do fluxo sanguineo que agrega outro codigo (40607028).

A 40607020 - Cintilografia com Gdlio-67nao é considerada uma cintilografia ssea. Pode ser utilizada
em casos duvidosos, em que os dois exames acima nao solucionaram o caso, sendo melhor na coluna
para ver osteomielite. No entanto, ela nao diferencia osteomielite de celulite.

Portanto, deve-se iniciar com os dois exames (40607010) e (40607028) para a suspeita de infecdo
6ssea. Na duvida, pode-se pedir (40607020) para elucidagao.

NERVOSO - IN VIVO

Codigo Descri¢ao

40707032 | Cintilografia de perfusdo cerebral - SPECT

Radiofarmacos: 99mTc-HMPAO (hexa metil propileno amino oxima)
99mTe-ECD (etilenodicisteina)

Nao é necessario preparo, exceto jejum em casos que necessitem de sedacao para evitar movimen-
tacdo. O estudo tomografico (SPECT) da cabeca é adquirido de 50 a 60 minutos ap6s a administracdo
endovenosa do radiofdarmaco, com o paciente em repouso e, se possivel, em local sem luz.

O HMPAO ou o0 ECD, devido ao seu carater lipofilico, cruzam a barreira hematoencefdlica (BHE). Uma
vez no meio intracelular, torna-se hidrofilico, ficando retido no parénquima cerebral.

A distribuicdo do radiofdrmaco, estudada por cortes tomograficos (SPECT), faz-se de forma direta-
mente proporcional a perfusdo cerebral regional no instante de sua administracao. Por sua vez, a
perfusao cerebral é um bom parametro da atividade metabolica cerebral, conforme verificado em
estudos com PET (pdsitron emission tomography).

As alteragoes metabolico-perfusionais encontradas podem ter extensao igual, maior ou menor que
os achados anatomicos (tomografia computadorizada e ressonancia magnética), envolver outras
areas ou mesmo ocorrer na auséncia de alteragdes anatomicas.

Aplicagoes clinicas:

Deméncia: a cintilografia ¢ um dos poucos métodos ndo invasivos que podem auxiliar no diagnosti-
co diferencial e no acompanhamento evolutivo de deméncia ou pseudodemeéncia. O padrao cintilo-
grafico pode definir o tipo de deméncia, chegando ao valor preditivo positivo de 80% para deméncia
de Alzheimer.

Epilepsia: nos casos de epilepsia de dificil controle clinico e com indicacao cirtrgica, é fundamental
a localizacao precisa do foco epileptogénico. Na auséncia de alteracoes estruturais significativas, o
estudo com HMPAO pode identificar o foco, caracterizado por area de hipoperfusao, no periodo in-
tercritico, ou hiperperfusao, durante a crise.
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Traumatismo cranio encefalico (TCE): a avaliagao por métodos anatdmicos (CT, RM) é fundamental,
porém, nem sempre, explica o quadro clinico encontrado. Nesses casos, o estudo de perfusao cere-
bral pode identificar dreas de alteracao perfusional secunddrias ao trauma, mas sem correspondente
anatomico. Além do trauma, a perfusao cerebral pode ser afetada por fatores vasculares ou hiperten-
sdo intracraniana

Acidente vascular cerebral: a hipoperfusao é detectada quase de imediato apds o infarto, por vezes,
estendendo-se além da drea detectada pela tomografia convencional. Podem ocorrer alteracdes per-
fusionais a distancia, por deaferentacao. A cintilografia com HMPAO abre a perspectiva de se avaliar
alteragoes secunddrias a vasoespasmo, episodio isquémico transitorio e vasculites.

Outras aplicagdes: diversos disturbios psiquidtricos vém sendo intensamente pesquisados, mas sem
resultados conclusivos até o momento. A confirmacao do diagndstico de morte cerebral, habitual-
mente feita pela fase angiografica da cintilografia cerebral convencional, também pode ser avaliada
pela auséncia de fluxo e captagao de HMPAO no sistema nervoso central. SNC.

Codigo Descri¢do

40707016 | Cintilografia cerebral - quebra de barreira hematoencefdlica - BHE

Radiofarmacos: 9mTc-DTPA (dcido dietileno triamino pentacético)
9mTc-pertecnetato

N3o € necessario preparo. O estudo é adquirido ap6s a administracao endovenosa do radiofdrmaco.
A cintilografia cerebral convencional difere do estudo de perfusao cerebral, pois utiliza marcadores
aniénicos que nio cruzam a BHE integra. E subdividido em fase de fluxo (imagens sequenciais em cur-
to intervalo de tempo) e imagens tardias, que demonstram a captagao do radiofarmaco em regies de
eventual quebra de BHE.

Aplicagdes clinicas:

A quebra de barreira é um achado que pode ser encontrado de forma nao especifica em tumores pri-
marios (benignos ou malignos) e metastaticos, acidente vascular cerebral, infeccoes etc.

A confirmacao do diagnostico de morte encefdlica atualmente é uma das principais indicagoes do
meétodo, situacdo na qual a auséncia de fluxo sanguineo observada na fase angiogrdfica tem alta
especificidade, sendo decorrente do aumento de pressdo intracraniana. No entanto, devido a baixa
disponibilidade desse método na urgéncia, o doppler transcraniano, angiografia digital cerebral e
eletroencefalograma beira-leito sao os exames mais relevantes nessas situagoes.

Cintilografia de perfusao cerebral

Codigo Descri¢do

40707091 | Cintilografia de perfusdo cerebral para avalia¢do de transportadores de dopamina
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Cintilografia cerebral com Trodat
(avaliacio dos transportadores de Dopamina) - SPECT

Radiofarmaco: ***Tc-Trodat

Aplicagdes clinicas:

A cintilografia cerebral com Trodat auxilia no diagnostico diferencial de deméncia (Corpus de Lewy
e Alzheimer). O estudo tomografico (SPECT) da cabeca é realizado, aproximadamente, 4 horas apds a
injecdo do radiofarmaco. Nao necessita preparo.

Descri¢ao

40707040 e 40707059 | Cisternocintilografia

Radiofarmaco: ***Tc-DTPA (acido dietileno triamino penta acético)

Nao é necessario preparo. As imagens sao adquiridas nas incidéncias anterior, posterior e laterais de
cranio, em intervalos de 2 até 24 horas apds a administragao do radiofdarmaco por pungdo lombar ou
suboccipital.

A distribuicao e dinamica liquérica sao estudadas por cintilografias obtidas em diferentes intervalos
de tempo. No caso de suspeita de fistula liquorica, pode ser complementada pela colocacdo de tam-
pao de algodao em narinas e ouvidos. Variagoes do estudo seriam a administracao do radiofdrmaco
por puncdo ventricular ou inje¢ao no reservatorio de vdlvula de derivacao.

Aplicagdes clinicas:

Hidrocefalia: o diagnostico diferencial de hidrocefalia comunicante inclui a hidrocefalia de pressao
normal (HPN). Essa é uma causa de deméncia potencialmente tratdvel, se diagnosticada precoce-
mente. A HPN caracteriza-se cintilograficamente pela inversao do fluxo liquérico, com ascensao e
reabsorcao do radiofdrmaco nos ventriculos laterais.

Fistula liquodrica: o trajeto fistuloso e a eliminacdo do radiofarmaco em secre¢des podem ser detec-
tados pela cintilografia, com menor risco que a administracao intratecal de contrastes iodados.

Derivacao ventricular: a progressao do radiofdarmaco auxilia na definicao de perviedade do sistema
de derivacao em casos duvidosos.

ONCOLOGIA/INFECTOLOGIA - IN VIVO

Detecgdo intraoperatoria radioguiada de linfonodo
sentinela + linfocintilografia

Codigo Descri¢do

40708098 | Detecgdo intraoperatoria radioguiada de linfonodo sentinela
40708101 | Linfocintilografia

Consiste na deteccao do primeiro linfonodo axilar a receber a drenagem linfatica da mama. Se esse linfo-
nodo estiver negativo, a chance de outros estarem acometidos é de 0,3%. Nesse caso, nao ha necessidade
de esvaziar a axila. O linfonodo sentinela esta indicado em tumores com estadiamento T1 e T2, com axi-
la clinicamente negativa e para portadores de carcinomas ductais in situ com indicagao de mastectomia.
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Codigo Descricdo

40708020 | Cintilografia com Gdlio-67

Radiofarmaco: Galio 67 (*’Ga-citrato de galio)

Quando ha interesse na visualizagdo de estruturas abdominais, € necessdrio uso de laxantes prévio
a realizacao das imagens. As imagens sao feitas de 24 a 48 horas ap6s a administracao endovenosa
do radiofarmaco, nas incidéncias anterior e posterior do corpo inteiro.

O galio comporta-se como andlogo ao ferro e, ap6s sua administragao, é transportado por proteinas séri-
cas, principalmente transferrina. A hipercaptacao observada em alguns tumores e processos inflamato-
rios se deve ao aumento de aporte sanguineo, alteracoes de permeabilidade vascular e extravasamento
de proteinas ligadas ao gdlio, assim como a presenca de receptores de ferro e transferrina nesses sitios.

As principais indicacoes do método sdo a localizacao de processos inflamatérios ou tumorais e a
avaliacao de atividade inflamatodria ou tumoral em 6rgaos sem alteragoes anatémicas ou com altera-
coes sequelares. Outros marcadores inflamatdrios e tumorais de introdugao mais recente incluem os
leucdcitos, anticorpos policlonais e monoclonais radiomarcados.

Aplicagdes clinicas:
Processos tumorais

Linfoma: a sensibilidade do método é maior para linfoma de Hodgkin, nao Hodgkin tipo histiociti-
co e linfoma de Burkitt, principalmente quando em topografia extra-abdominal. A positividade da
cintilografia ndo é determinada apenas pela dimensdo dos linfonodos, complementando o estadia-
mento inicial e controle pds radio ou quimioterapia feito pelos demais métodos de imagem. Pode-se
determinar o envolvimento de linfonodos que nao seriam valorizados por seu pequeno diametro ou
a nao recidiva em grandes linfonodos esclerosados.

Hepatocarcinoma: a dificuldade de diagnéstico diferencial entre o hepatocarcinoma e lesoes pseu-
dotumorais (dreas de regeneracao e fibrose) em cirréticos justifica o emprego da cintilografia nesses
pacientes, em que se demonstra acentuada captacao de Galio em superposicao a drea de hipocapta-
cao de enxofre coloidal (mapeamento hepatico convencional).

Outras indicagdes: incluem o estadiamento a distancia de melanoma e a avaliagao de acometimento
ganglionar por carcinoma broncogénico. A sensibilidade descrita para outras linhagens tumorais é
variavel, sendo discutivel a indicacao do método.

Processos inflamatdrios

Pulmonar: o método permite a deteccao de atividade inflamatodria em patologias pulmonares, como
tuberculose, blastomicose, pneumoconiose, cujo padrao radiolégico pode ndo fazer a distingao entre
processo ativo ou sequelar. O acometimento pulmonar por colagenoses, fibrose pulmonar idiopatica,
pneumonite quimica (ex.: amiodarona), pneumocistose e outros processos intersticiais, por vezes de
pequena repercussao anatomica, sao diagnosticados precocemente. Estudos sequenciais podem ser
utilizados no controle evolutivo ou na avaliacao de resposta terapéutica.

Abdominal: indicado em pacientes com suspeita de processo infeccioso abdominal, porém sem
dados localizatorios, assim como em pacientes impossibilitados de realizar ultrassom e tomografia
computadorizada ou nos quais eles se mostraram negativos.

Osteoarticular: o estudo com galio é utilizado na investigacao de processo infeccioso superposto a
patologias que acarretam aumento do ritmo de remodelacao dssea, nas quais a cintilografia 6ssea
com MDP nao é conclusiva.

Outros: o método pode ser empregado na localizacao de foco em febre de origem indeterminada,
deteccao de abscessos, nefrite etc.

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem - Fundamentos e Conceitos de Auditoria de Enfermagem
MB.007 - Versao 20

251



Obs.:em locais que dispoem de equipamento de PET/CT, a cintilografia com Galio-67 estd sendo substi-
tuida por esse exame, no qual usa-se a molécula de FDG marcado com F-18 para realizacdao de imagens
tomogrdficas do corpo todo, com maior sensibilidade e especificidade na maioria das indicacoes descri-
tas acima.

Cédigo Descri¢do

40708039 | Cintilografia com leucdcitos marcados

Radiofdrmaco: leucdcitos marcados com tecnécio 99m-HMPAO (hexametil propileno amino oxima)

Ndo é necessdrio preparo. Apos separacao em banco de sangue, os leucdcitos sao marcados por com-
posto lipofilico de **"Tc-HMPAO e reinfundidos no paciente.

Todo o procedimento de sedimentacao, segregacao e marcagao € realizado em uma capela de fluxo
laminar para evitar qualquer contaminacao.

Imagens do corpo inteiro serdao adquiridas de 4 a 6 horas apds a reinjecdo de leucécitos marcados.
Imagens de 24 horas poderao ser necessarias.

A captagao do radiofdarmaco no foco inflamatério é decorrente dos préprios mecanismos de quimio-
taxia e diapedese dos neutrdfilos.

Codigo Descri¢do

40708101 | Linfocintilografia

De membros superiores ou inferiores

Nao é necessario preparo. A drenagem linfatica dos membros superiores ou inferiores é estudada
apos a injecao subcutanea do radiofarmaco em espacos interdigitais dos pés ou das maos. Realiza-se
imagens sequenciais das regides inguinais (em caso de membros inferiores) ou axilares (em caso de
membros superiores) para avaliagdo do tempo e da presencga ou nao de linfonodos nessas regioes.
Depois, realiza-se imagens do corpo inteiro nas projecoes anterior e posterior, apds 30 minutos e 2
horas da administragao do radiofarmaco.

Pesquisa do linfonodo sentinela

Codigo Descri¢do

40708101 | Linfocintilografia +

40708098 | Deteccdo intraoperatdria radioguiada de linfonodo sentinela

Outra aplicagdo, é a pesquisa de linfonodo sentinela, que ¢é realizada em duas etapas, sendo uma
pré-operatéria (linfocintilografia) e a outra intraoperatoria (deteccdo intraoperatoria radioguiada de
linfonodo sentinela).

Primeira etapa: administra-se o radiofdarmaco de forma subcutanea (periareolar) ou intradérmica
peri/intratumoral (em caso de CA de mama) ou pericicatricial (em caso de melanoma) e, ap6s apro-
ximadamente 20 a 30 minutos, sao realizadas imagens da regiao de interesse onde pode estar o lin-
fonodo sentinela para marcacao.

Segunda etapa: intraoperatoria, com a ajuda do Gamma Probe (aparelho portatil composto por sonda
de deteccdo e sistema de registro digital da radiacdo), € feita a localizacdo do linfonodo sentinela para
retirada e andlise anatomopatolégica.
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ROLL (“RADIOGUIDED OCCULT LESION LOCALIZATION")

Cédigo do ultrassom ou mamografia com biépsia (radiologia)

Codigo Descri¢do

40708071 | Demarcagdo radioisotopica de lesées tumorais

40708080 | Detecgdo intraoperatoria radioguiada de lesdes tumorais

Técnica para localizacao de lesdes tumorais nao palpaveis. Consiste na injecdao intratumoral do ra-
diofarmaco orientada por ultrassonografia ou mamografia. Depois, utiliza-se 0 Gamma Probe para
localizagao intraoperatodria da lesao radiomarcada.

SNOLL (“Sentinel Node and Occult Lesion Localization”)

Técnica que utiliza os dois métodos simultaneos - Pesquisa do linfonodo sentinela e ROLL. Dessa for-
ma, utiliza-se 4 cédigos da Medicina Nuclear e 1 da radiologia, pois seriam realizados: ultrassom ou
mamografia, linfocintilografia, detec¢ao intraoperatoria radioguiada de linfonodo sentinela, demarca-
¢ao radioisotopica de lesdes tumorais e deteccao intraoperatoria radioguiada de lesoes tumorais.

CINTILOGRAFIAS PARA TUMORES NEUROENDOCRINOS
(FEOCROMOCITOMA, TUMOR CARCINOIDE, NEUROBLASTOMA,
GASTRINOMA) REALIZADAS COM OCTREOSCAN

A 40708012 - Cintilografia com andlogo de somatostatina - Octreoscan auxilia na localizagao e no
diagnostico de tumores em 6rgaos que recebem o hormonio da somatostatina. Em especial, tumores
de origem neuroenddcrina —carcinoides, feocromocitomas e carcinomas medulares de tireoide.

Em alguns locais, os servicos tém feito acordos locais substituindo esse exame pelo PET/CT com
DOTA. O radiofdrmaco para esses exames varia de 1,5 a 2x o valor do FDG-F18 (Glicose do PET/
CT Oncoldgico).

Pet-Scan Oncoldgico

Codigo Descri¢do

40708128 | PET dedicado oncoldgico
41001222 | TC para PET dedicado oncoldgico

Apenas PET/CT oncolégico estd no rol e com DUT. Existem outros exames de PET/CT fora do rol,
como cardiolégico (viabilidade miocardica) e neurolégico (localizacdo de foco epileptogénico e diag-
nostico diferencial de deméncias).

Informacdes gerais: exame de imagem diagnostico usado para avaliar a presenca de lesoes com me-
tabolismo glicolitico aumentado (lesoes hipermetabdlicas).

Principais indicagcoes (em sua maioria, oncologicas):

« Diferenciar lesoes benignas de malignas

«  Detectar o tumor primario quando o diagnoéstico de cancer é feito por uma metastase ou sindro-
me paraneopldsica
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- Estadiamento de tumores malignos

« Avaliar a resposta terapéutica das neoplasias

. Diferenciar tecido cicatricial ou necrético de tumor vidvel (em pacientes ja tratados)

«  Detectar recorréncia tumoral, principalmente quando marcadores tumorais estao elevados
« Selecionar local de biépsia em tumores ou suspeita de tumores

«  Guiar planejamento radioterapico

« Indicagoes nao oncolégicas: como detectar sitios de inflamagdo ou infeccao

Contraindicagoes:

As contraindicagoes sao relativas, dependendo da gravidade do caso, e incluem gravidez e amamen-
tagao.

Duracdo do exame: aproximadamente 2 horas

Preparo:

1. O paciente deve fazer jejum por 4-6 horas antes do exame, incluindo bebidas, exceto dagua, para
reduzir os niveis fisiologicos de glicose e insulina. Soro glicosado e alimentagao parenteral tam-
bém devem ser suspensos por 4-6 horas antes. Hidratacao oral com dgua deve ser estimulada.

2. No Servico de Medicina Nuclear:

- No momento da injecao e por mais 1 hora, o paciente deve permanecer em repouso, para evi-
tar captacao muscular.

« Durante essa 1 hora de repouso, deve-se manter o paciente aquecido para minimizar a cap-
tacao em gordura marrom que pode dificultar a interpretagcao do estudo, principalmente, na
regido cervical, podendo ser critico para neoplasia nessa localizagao (carcinomas de cabeca e
pescoco, e de tireoide). Algumas instituigdes administram diazepam ou betabloqueadores an-
tes da administragao do radiofdrmaco para reduzir essa possivel captagdo. O diazepam tam-
bém ajuda a reduzir uma possivel captacdo muscular.

« A glicemia deve ser checada antes da injecao do tracador, pois estados hiperglicémicos redu-
zem a captagao de FDGIS8F. Se o nivel de glicemia estiver acima de 150-200 mg/dL, o paciente
pode ser remarcado ou pode-se administrar insulina regular por via endovenosa.

A tomografia computadorizada (CT) pode ser adquirida com baixa dose (mais usual) para realizar a
correcao de atenuacao/localizacao anatémica.

A utilizacao de contraste endovenoso e oral pode ser considerada, apesar de nao ser essencial, para
melhor a visualizacdo de vasos, realce de lesdes suspeitas e trato gastrointestinal. Nesse caso, deve-
-se observar as suas possiveis contraindicacdes. Agua também pode ser usada como contraste oral
negativo - o paciente deve realizar hidratacao oral durante a fase de captagao do tracador e beber 1
copo de dgua imediatamente antes da entrada no equipamento.

Obs.: para estudos cerebrais, o paciente deve permanecer em um local com pouca luminosidade e
pouco barulho, no momento da inje¢do e por mais 1 hora (fase de captagao do tragador).

Radiofarmaco: fluordesoxiglicose (FDG18F)
Dose adulto: 10 mCi ou 0,12-0,14 mCi/kg (estudo cerebral: 5 mCi)
Dose pediatrica: 0,12-0,14 mCi/kg
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Aquisicao:
Tempo apds a injecao: usualmente, as imagens sdo adquiridas 1 hora apds a administragao do FDG-
18F, podendo ser adquiridas por até 90 minutos apos.

Aqui, lembramos que apenas o PET/CT Oncoldgico tem cobertura obrigatorio de acordo com o atual
Rol (RN vigente da ANS) por meio da DUT n? 60 (transcrita abaixo).

1.

woan Te

Cobertura obrigatoria de PET-CT Oncoldgico para pacientes portadores de cancer pulmonar de
células ndo pequenas comprovado por bidpsia, quando pelo menos um dos sequintes critérios for
preenchido:

para caracterizagdo das lesoes;
no estadiamento do comprometimento mediastinal e a distancia;
na detecgdo de recorréncias.

Cobertura obrigatoria de PET-CT Oncoldgico para pacientes portadores de linfoma, quando pelo
menos um dos seqguintes criterios for preenchido:

no estadiamento primdrio;
na avaliagdo da resposta terapéutica;
no monitoramento da recidiva da doenca nos linfomas Hodgkin e ndo HodgRin.

Cobertura obrigatoria de PET-CT Oncologico para pacientes portadores de cancer colorretal, quan-
do pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido:

cancer recidivado potencialmente ressecdvel;
CEA elevado sem evidéncia de lesdo por métodos de imagem convencional;
recidivas com achados radiologicos inconclusivos, com ou sem CEA aumentado.

Cobertura obrigatoria de PET-CT Oncoldgico para avalia¢do de nodulo pulmonar solitdrio, quando
preenchidos todos os seguintes critérios:

ressondncia magnética ou tomografia computadorizada inconclusivas;
nodulo maior que 1 cm;

ndo espiculados;

sem calcificagoes.

Cobertura obrigatoria de PET-CT Oncoldgico para o diagndstico do cancer de mama metastdtico
quando os exames de imagem convencionais apresentarem achados equivocos.

Cobertura obrigatoria de PET-CT Oncoldgico para pacientes portadores de cancer de cabecga e pes-
coco, quando pelo menos um dos critérios for preenchido:

presenca de imagem pulmonar ou hepdtica ou em outro 6rgdo que seja suspeita de metdstase quan-
do outros exames de imagem ndo forem suficientemente esclarecedores quanto a natureza da lesdo;
quando a biopsia por agulha de uma lesdo ou linfonodo cervical apresentar como resultado “car-
cinoma de células escamosas, adenocarcinoma ou carcinoma epitelial anapldsico” cujo tumor pri-
mdrio for desconhecido e se outro exame de imagem ndo for suficientemente esclarecedor.

Cobertura obrigatoria de PET-CT Oncoldgico para pacientes portadores de melanoma, quando
pelo menos um dos seqguintes critérios for preenchido:

no estadiamento do melanoma de alto risco (tumor =1,5 mm de espessura, ou com linfonodo sen-
tinela positivo, ou com linfonodo clinicamente positivo), sem evidéncia de metdstases e quando os
exames convencionais ndo forem suficientemente esclarecedores;

para avaliagdo de recidiva detectada por outro método diagndstico em pacientes candidatos a me-
tastectomia (exceto para lesdes de SNC ou muito pequenas < 3 mm de espessura).
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8. Cobertura obrigatoria de PET-CT Oncoldgico para pacientes portadores de cancer de esofago “lo-
calmente avangado” para a detec¢do de metdstase a distancia, quando outros exames de imagem
ndo foram suficientemente esclarecedores (TC de torax e USG ou TC de abdome).

9. Cobertura obrigatdria de PET-CT Oncoldgico com andlogos de somatostatina para pacientes por-
tadores de tumores neuroenddcrinos que potencialmente expressem receptores de somatostatina,
quando pelo menos um dos sequintes critérios for preenchido:

a. localizagdo do tumor primdrio

b. detec¢do de metdstases

c. detecgdo de doenca residual, recorrente ou progressiva

d. determinacgdo da presenca de receptores da somatostatina

OBS.: em caso de indisponibilidade de rede prestadora de servico para esse procedimento na localidade
de ocorréncia do evento, a operadora deve disponibilizd-lo na localidade mais proxima, sem a obriga-
toriedade de cobertura de remogdo ou transporte.

PET/CT com DOTA marcado com Galio-68
(andlogo de somatostatina)

Codigo Descri¢do

40708128 | PET dedicado oncoldgico
41001222 | TC para PET dedicado oncoldgico

Nao existe um cédigo especifico e, portanto, deve ser usado o mesmo do oncoldgico.

Pelo menos trés andlogos marcados com Galio-68 sdo descritos na literatura: DOTATOC, DOTA-NOC,
DOTA-TATE, sem superioridade evidente demonstrada de qualquer um deles.

No Brasil, o radiofarmaco pode ser obtido por meio de doses calibradas pelo IPEN ou in loco, com
geradores de 68Ge/68Ga e mddulos de marcacao.

O radiofdrmaco deve ser administrado em acesso venoso periférico com doses de 100 a 260 MBq
-2,7a7mdCi.

Indicagoes:
A indicacdo basica do exame é a realizacao de imagens de tumores neuroendocrinos que apresen-
tam expressao de receptores da somatostatina.

Nesses tumores, o exame tem indicagao para:

« Estadiamento de doenca conhecida.
« Localizacdo de tumor primario em pacientes com sinais clinicos ou laboratoriais de doenca.

- Localiza¢io de tumor primario em pacientes com metdastase conhecida (por exemplo, linfonodo
metastatico).

« Seguimento de pacientes com tumor neuroendocrino conhecido com objetivo de detec¢ao de
doenga residual, recorrente ou progressiva (reestadiamento), inclusive naqueles com aumento de
marcadores tumorais.

« Determinacao e quantificacao da presenca de receptores da somatostatina por meio de parame-
tros visual e semiquantitativo (SUV), para fins de estratificacao progndstica e sele¢do terapéutica
(terapia com andlogos da somatostatina marcados ou ndo).

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem - Fundamentos e Conceitos de Auditoria de Enfermagem

MB.007 - Versao 20
256



Aquisicao:

Tempo apos a injecao: usualmente, as imagens sao adquiridas 45 a 60 minutos ap6s administragao
venosa do DOTA marcado do Galio-68.

Respiratorio - in vivo

Codigo Descri¢ao

40709035 | Cintilografia pulmonar de perfusdo

Radiofarmaco: ***Tc-MAA (macroagregado ou microesferas de albumina)

Nao é necessario preparo. O estudo é iniciado logo apds a administracdao endovenosa do radiofarma-
co, nas incidéncias anterior, posterior, laterais e obliquas de térax.

As particulas de albumina, devido ao seu diametro, impactam na rede capilar pulmonar quando
administradas por via endovenosa. Essa microembolia ndo traz repercussoes clinicas, por ser transi-
téria e envolver menos que 0.1% dos vasos. As imagens obtidas demonstram a distribuicao do fluxo
sanguineo na microcirculagdao pulmonar.

Codigo Descri¢do

40709027 | Cintilografia pulmonar de inalagdo

Radiofarmaco: aerossol de *°*"Tc-DTPA (acido dietileno triamino pentacético)

Nao é necessario preparo, entretanto, ¢ um exame de dificil realizacdo em criancas abaixo de 5 anos
e pacientes entubados. As imagens sao realizadas nas incidéncias anterior, posterior, laterais e obli-
quas de torax apos a inalagao do radiofdrmaco.

O aerossol de DTPA deposita-se em vias aéreas e alvéolos, por impactagao e sedimentacdo. As cinti-
lografias demonstram a distribuicao da ventilacao pulmonar.

Obs.: as imagens perfusionais e inalatorias sdo realizadas nas projecoes anterior, posterior, obliquas
anteriores e posteriores, laterais e tomograficas de térax (SPECT).

Aplicagdes clinicas:

As alteragdes perfusionais pulmonares sdo observadas de forma pouco especifica em diferentes
patologias (processos parenquimatoso, vasculares e mesmo secundarios a alteragoes ventilatorias),
sendo geralmente necessdria a analise conjunta do estudo de perfusdo e ventilacdo.

Tromboembolismo pulmonar (TEP): devido a baixa sensibilidade e especificidade do quadro clinico
e do Rx simples do térax, a cintilografia ¢ um método indicado para o diagnostico de embolia pul-
monar. A angiotomografia pulmonar, devido a vasta disponibilidade e facilidade no uso da urgéncia,
é o método de escolha para o diagnéstico de TEP, confirmado pelos estudos PIOPED T a IIT (Prospec-
tive Investigation of Pulmonary Embolism Diagnosis). O padrao cintilogrifico observado € de dreas
segmentares ou subsegmentares de hipoperfusao com ventilacdo normal (padrao discordante ou
de mismatch). Embolia pulmonar de outras origens, vasculites, compressao vascular extrinseca e
hipertensao pulmonar secundaria a embolia podem ser igualmente avaliados cintilograficamente.

“Shunt” pulmonar: pacientes com cardiopatias ciandticas ou fistulas arteriovenosas pulmonares
apresentam desvio do macroagregado de albumina administrado da circulacao pulmonar para a sis-
témica. A porcentagem de radiofarmaco captado no pulmao em relacao ao corpo inteiro serve como
parametro quantitativo de avaliacao e acompanhamento, inclusive apés intervencdes cirurgicas.
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Permeabilidade da membrana alvéolo-capilar: o DTPA depositado a nivel alveolar atravessa a mem-
brana alvéolo-capilar e cai na circulagao sistémica, sendo eliminado pelos rins. Imagens sequen-
ciais de térax permitem calcular a velocidade de clareamento do radiofarmaco retido nos pulmoes,
determinada pela permeabilidade da membrana alvéolo-capilar. Essa permeabilidade se encontra
aumentada em processos inflamatorios.

Codigo Descrigdo

40708020 | Cintilografia pulmonar com Gdlio-67

Radiofarmaco: Galio-67 (citrato de galio)

Nao € necessdrio preparo. Imagens nas incidéncias anterior e posterior de térax sao adquiridas 48
horas apos a administracao endovenosa do radiofarmaco.

Aplicagdes clinicas:

A cintilografia com gdlio é um método nao invasivo e com alta sensibilidade na detecgao e no acom-
panhamento de processos inflamatérios pulmonares.

Pode ser empregada para diagndstico, avaliacao terapéutica ou confirmacao de atividade inflamat6-
ria frente a altera¢des anatomicas sequelares.

Terapia - in vivo

Codigo Descri¢do

40710114 | Tratamento de metdstases dsseas com isétopos alfa-emissores

40710076 | Tratamento de metdstases dsseas (Estréncio-90)

40710084 | Tratamento de metdstases dsseas (Samdrio-153)

O c6digo 40710114 foi incluido como coberto com necessidade de autorizacdao devido a ocorréncia de
liminares e NIPs, mas apenas poucos servicos o utilizam, geralmente em grandes cidades.

Os mais utilizados sao os procedimentos com Samdrio e Estroncio, ambos estao no Rol e o mais uti-
lizado na pratica clinica é com o Samario.

Em todas as terapias realizadas no servico de Medicina Nuclear com material radioativo, € necessa-
ria consulta médica prévia (Sessdo médica para planejamento de terapias).

1) Tratamento de hipertireoidismo grave = Doencas graves, bocio difuso toxico (40710050)

Preparo:

- Dieta pobre em iodo (cada servigo dispoe da sua)
« Jejum absoluto de 6 horas

Dose de Iodo-131:10 a 15 mCi

2) Tratamento de hipertireoidismo Plummer =Doen¢a de Plummer, bécio nodular téxico (40710068)

Ver: Tratamento de Hipertireoidismo Graves
Dose de Iodo-131: 30 a 50 mCi

3) Tratamento de cancer da tireoide (40710041)
Ver preparo tireoide.

Dose de Todo-131: de 50 a 400 mCi (depende da indicagdo médica)
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Doses acima de 30 mCi necessitam de interna¢do em quarto de iodoterapia. (Vide Pauta n® 11 ATA
1012 do CNA). Pode fazer PCI 5-7 dias apds a dose terapéutica.

4) Tratamento paliativo da dor 6ssea com Samario-153 (40710084)

Indicado para paciente com multiplas metdstases dsseas por CA de préstata e mama (normalmente),
com dor ndo controlada por analgésicos e que ndo seria resolvida por radioterapia localizada.

5) Tratamento de neuroblastoma com MIBG-I131 (40710025)

Bloquear a tireoide com iodetal, por 3 semanas antes até 2 semanas depois da dose. Dose diluida em
200-500 ml e correr em 3 horas. Pode dar propranolol para evitar efeitos simpatomimeéticos.
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HEMODIALISE DE CURTA E LONGA PERMANENCIAS

Introducao

Neste capitulo, serdao abordados os procedimentos relacionados a insuficiéncia renal - aguda ou cro-
nica - para os quais é importante que o auditor possa ter uma visdo critica dos procedimentos solici-
tados e, até mesmo, avaliar a qualidade dos servigos prestados aos beneficiarios do Sistema Unimed.

CONCEITOS
Definicoes

A insuficiéncia renal é definida como perda da funcao renal, podendo ser aguda ou cronica, confor-
me as definicoes a seguir:

Insuficiéncia renal aguda (IRA)

E a reducdo aguda da funcio renal, em horas ou dias. Refere-se principalmente a diminuicdo do
ritmo de filtragdo glomerular e/ou do volume urindrio. Contudo, também ocorrem disturbios no con-
trole do equilibrio hidroeletrolitico e de dcido basico.

Classificagao da IRA

Estagio Creatinina sérica Diurese
De 0,3 mg/dl ou aumento de 150-200% do valor basal
1 (15 22 vezes) <0,5 ml/kg/h por 6 horas
2 Aumento >200-300% do valor basal (>2-3 vezes) <0.5ml/ kg{]f;fa(;f mais de 12
3 Aumento >300% do valor basal (>3 vezes ou creatinina sérica 24,0 | <0,3 ml/kg/h por 24 horas
mg/dl com aumento agudo de pelo menos 0,5 mg/dL) ou andria por 12 horas

Somente um dos critérios (creatinina ou diurese) pode ser utilizado para inclusdo no estagio.
Pacientes que necessitem de didlise sdo considerados estdgio 3, independentemente da fase em que se encon-
tram no inicio da terapia dialitica.

Insuficiéncia renal crénica (IRC)

Consiste em lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da fun¢ao dos rins (glomerular, tubular
e enddcrina). Em sua fase mais avangada (chamada de fase terminal de insuficiéncia renal cronica
- IRC), os rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio interno do paciente, havendo a
necessidade de terapia renal substitutiva para manutencao da vida.
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Estadiamento e classificagio da doenca renal crénica (DRC)

Estagio Filtrag3o glomerular (ml/min) Grau de insuficiéncia renal
0 >90 Grupo de risco para DRC
1 >90 Lesdo renal com fung¢do renal normal
2 60-89 Insuficiéncia renal leve ou funcional
3 30-59 Insuficiéncia renal moderada ou laboratorial
4 15-29 Insuficiéncia renal severa ou clinica
5 <15 Insuficiéncia renal terminal ou dialitica
A indicacdo de terapia renal substitutiva é a partir do estagio 4.

Tratamentos da insuficiéncia renal

Clinico: controle do volume intravascular, dos metabdlitos, de infecgoes, nutricao, anemia e outras
complicagoes clinicas adjacentes.

Dialitico: na falha ou insuficiéncia do tratamento clinico, indicagdo precoce de dialise antes do sur-
gimento do quadro de uremia franca e/ou de complicagoes clinicas, metabdlicas e eletroliticas, com
riscos de morte para o paciente. O tratamento dialitico ou didlise consiste na depuracao sanguinea
através de membranas semipermedveis naturais (periténio) ou extracorpéreas (filtros de hemodiali-
se/hemofiltracdo) aplicada em substituicao a funcdo renal.

Transplante renal: implante de um rim, o qual pode ser de doador vivo ou de doador cadaver, apos
estudo imunogenético do receptor e possivel doador. Candidatos ao transplante sao pacientes
portadores de insuficiéncia renal cronica com clearance de creatinina igual ou menor que 20 ml/
min/1,73 m* Geralmente, o transplante pode ser realizado até os 70 anos, porém, a idade biolégica é
mais importante que a cronoldgica. O melhor prognéstico de sobrevivéncia a longo prazo deve pre-
valecer, e as chances de sobrevivéncia no curto e longo prazo devem ser levadas em consideracao.

Descri¢do das técnicas envolvidas: modalidades dialiticas

Hemodialise: permite a remogao de fluido e solutos.

Hemofiltragdo: a prioridade é a remocgao de fluido (pacientes em hipervolemia). O procedimento ba-
sela-se exclusivamente no movimento de fluido.

Hemodiafiltracdo: utiliza membranas de alta permeabilidade, as quais permitem a retirada rapida
de fluido e, também, a remocao de moléculas maiores, como mediadores inflamatérios em casos de
sepsis.

Dialise peritoneal: depuracao sanguinea e ultrafiltracao através de membranas semipermedveis natu-
rais (peritoneo), com utilizagao de solucao glicosada introduzida na cavidade peritoneal, cujas trocas sdo
realizadas pelo préprio paciente ou cuidador. A ultrafiltracdo ocorre pelo gradiente osmatico determi-
nado pela concentracao de glicose da solucao utilizada. Com a absor¢ao, o gradiente vai diminuindo ao
longo do tempo.

Obs.: todos os procedimentos dialiticos podem ser intermitentes ou continuos, dependendo das ne-
cessidades dos pacientes, da presenca de patologias associadas, da disponibilidade de equipamentos
e do treinamento das equipes médicas e de enfermagem.

Os codigos TUSS cobertos relativos aos processos dialiticos sao:
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Codigo Descricdo

31008011 | Didlise peritoneal intermitente - agudo ou crénico (por sessdo)

31008020 | Didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) - 9 dias - treinamento

31008038 | Didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) por més/paciente

30909031 | Hemodidlise crénica (por sess@o)
30909023 | Hemodidlise continua (12h)

Hemodepuragdo de casos agudos (sessGo hemodidlise, hemofiltragdo, hemodiafiltragdo isola-
da, plasmaférese ou hemoperfusdo) — até” 4 horas ou fragéo

30909139

Hemodepuragdo de casos agudos (sessGo hemodidlise, hemofiltragdo, hemodiafiltragdo isola-

30909147 da, plasmaférese ou hemoperfusdo) - até 12 horas

Esses procedimentos deverdo ser valorados conforme a acomodagao contratada pelo beneficidrio.

Didlise peritoneal intermitente Didlise peritoneal ambulatorial continua
Hemodialise intermitente Ultrafiltracdo continua lenta
Hemofiltra¢do intermitente Hemofiltra¢do V-V continua
Hemodidlise prolongada Hemodidlise V-V continua
Hemodiafiltragdo V-V continua

Observacgao: V-V = venovenosa

Na realizacdo de métodos hemodialiticos, a anticoagulacdo é obrigatdria, interferindo diretamente na
eficiéncia e durabilidade da terapéutica dialitica. Varios métodos de anticoagulacdo encontram-se disponiveis
para uso em sistemas hemodialiticos. A heparina continua sendo o agente anticoagulante mais utilizado.

Modalidade Vantagens Desvantagens

« Sem anticoagulacao

« Método continuo

« Mais simples e disponivel

« Menor instabilidade hemodinamica

« Eficiéncia limitada no clareamento de
substancias e na ultrafiltracdo
« Hipoglicemia

Didlise peritoneal

Alta eficiéncia no clareamento de » Necessidade de anticoagulado

Hemodidlise intermitente , « Maior risco de instabilidade
moléculas pequenas s
hemodindmica

« Método continuo

« Controle preciso da taxa de » Necessidade de anticoagulacao
Hemodiafiltracao ultrafiltracdo « Depende da disponibilidade de
« Alta eficiéncia no clareamento de equipamentos e equipe treinada

moléculas médias e pequenas

IndicagGes de didlise
Hiperpotassemia: acima de 5,5 mEq/l com alteragoes ao ECG ou maior que 6,5 mEq/L.

Hipervolemia: edema periférico, derrames pleural e pericardico, ascite, hipertensao arterial de dificil
controle e insuficiéncia cardiaca refratdria.
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Uremia sintomatica: a ureia é altamente toxica nos varios tecidos e se manifesta no sistema nervoso
central (sonoléncia, tremores, coma e convulsoes), no sistema cardiovascular (pericardite e tampo-
namento pericardico), nos pulmoes (congestao pulmonar e pleurite) e no aparelho digestivo (nduseas,
vomitos e hemorragias digestivas).

Acidose metabdlica grave

Outras: hipo ou hipernatremia, hipo ou hipercalcemia, hiperuricemia, hipermagnesemia, hemorra-
gias devido a disturbios plaquetdrios, hipotermia e intoxicacao exdgena.

Escolha da modalidade dialitica

Indicacdo Condigdo clinica Método preferencial

IRA ndo complicada Nefrotoxicidade DP,HD

Sobrecarga de volume Choque cardiogénico UF, HDP, HF, DP, HDC, HDF
Uremia IRA complicada HD, HDP, HDF

Hipertensdo intracraniana | AVC, sindrome hepatorrenal HDC, HDF, DP

Choque Sepse, sindrome da angstia respiratdria aguda | HDP, HF, HDF, HDC, DP
Nutricdo Queimados HD, HDP, HDF, HF
Intoxicacdes Barbitdricos, teofilina Hemoperfusao, HD, HDP, HDF
Alteracdes eletroliticas | Hiperpotassemia grave HD, HDF

IRA na gravidez Uremia no dltimo trimestre DP

Atualmente, ndo existem evidéncias substanciais sobre a superioridade de qualquer um desses métodos para o
tratamento dialitico.

Abreviagoes:

HD — hemodialise

HDP — hemodialise prolongada
DP — didlise peritoneal

UF — ultrafiltracdo

HF — hemofiltra¢do continua
HDC — hemodialise continua
HDF — hemodiafiltra¢do continua

A escolha vai depender:

« Daexperiéncia com a modalidade

« Do acesso: vascular ou membrana peritoneal

« Da estabilidade hemodinamica do paciente

- Do objetivo principal da didlise: remocao de solutos (HD) e remocao de fluidos (todos)
Regulacao

RDC N°11 de 13 de marco de 2014 - Anvisa

Estabelece o Regulamento Técnico para Funcionamento do Servico de Didlise e define algumas pre-
missas basicas:

«  Controles: dgua potavel, exames periodicos dos pacientes, programas dialiticos, registro de pro-
dutos, normas de funcionamento
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«  Servicos, materiais e equipamentos:

Agua potdvel: dgua que atenda ao padrio de potabilidade estabelecido pelo Ministério da Satide.

Agua para hemodiilise: dgua tratada pelo sistema de tratamento e distribuicio de dgua para hemo-
didlise (STDAH).

Dialisato: solucao de didlise apés diluicao do CPHD (concentrado polieletrolitico para hemodialise),
na proporcao adequada para uso.

Dialise peritoneal automatizada (DPA): modalidade de didlise peritoneal realizada no domicilio do
paciente, com trocas controladas por uma maquina cicladora automatica.

Didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC): modalidade de dialise peritoneal realizada no do-

micilio do paciente, com trocas realizadas pelo proprio paciente ou cuidador.

Dialise peritoneal intermitente (DPI): modalidade de dialise peritoneal realizada em servicos de sau-
de, com trocas controladas manualmente ou por mdquina cicladora automatica.

Retso em didlise: utilizagao, para o mesmo paciente, do dialisador e linhas arteriais e venosas, por
mais de uma vez, apos 0s respectivos reprocessamentos. Para reprocessadores manuais, 12 vezes;
para os automaticos, 20 vezes.

Reprocessamento em didlise: conjunto de procedimentos de limpeza, desinfeccao, verificacao da in-
tegridade e medicao do volume interno das fibras e do armazenamento dos dialisadores e das linhas
arteriais e venosas.

Servico de didlise: servigo destinado a oferecer modalidades de didlise para tratamento de pacientes
com insuficiéncia renal cronica.

Servigo de didlise auténomo: servigo de dialise com autonomia administrativa e funcional, podendo
funcionar intra ou extra-hospitalar.

Servico de didlise hospitalar: servico de didlise que funciona dentro da drea hospitalar, vinculado
administrativa e funcionalmente a esse hospital.

Servico de didlise portdtil: servico de dialise para execucao de procedimentos dialiticos em ambien-
te hospitalar fora dos servigos de didlise (UTI, semi-intensiva).

Nota Técnica N° 06/2017 GVIMS/GGTES/Anvisa

Estabelece parametros para execugao de procedimentos dialiticos em ambiente hospitalar, fora dos
servicos de didlise, abrangidos pela RDC/Anvisa n® 154, de 15 de junho de 2004.

Caso o sistema de osmose reversa seja portatil, o equipamento deve ter registro na Anvisa:

A. O procedimento hemodialitico deve ser supervisionado integralmente por um médico e um en-
fermeiro e acompanhado por um técnico de enfermagem exclusivo para a execugao do processo;

B. Métodos alternativos a hemodidlise convencional, como os métodos hibridos e continuos, devem
ser realizados em Unidades de Terapia Intensiva ou semi-intensiva, sob supervisao de um nefrolo-
gista, tendo como habilitacdo minima registro do titulo de especialista no CFM;

C. Nao se admite retiso de agulhas, dialisadores, linhas, isoladores de pressao e demais materiais des-
cartaveis, bem como sobras de medicamentos, concentrado polieletrolitico (CPHD) e dialisato;

D. As medidas de prevencao e controle de infeccdo relacionadas ao procedimento hemodialitico de-
vem estar previamente aprovadas pela CCIH do hospital;

E. O registro de todo o procedimento, desde a indicacao até a alta, deve abranger tanto o prontuario
de internacao quanto as anotagoes especificas do servico de hemodialise, incluindo equipamentos
e produtos;
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F. O transporte e a manutencao das mdquinas e dos equipamentos devem atender as exigéncias e
recomendacoes das respectivas fabricantes.

Hemodidlise
A. Acessos

Acesso vascular: o acesso vascular pode ser temporario ou permanente, natural ou cateteres e pro-
teses.

Acesso tempordrio: mais usados para pacientes com IRA ou que precisem iniciar HD cronica com ur-
géncia. Cateter venoso duplo lumen, de curta duracao, que pode ser implantado nas veias subclavia,
femoral ou jugular, sendo a ultima preferencial.

O tamanho varia de acordo com o peso do paciente:

3kg-6kg 7Fr 2L ou 7Fr 3L
6 kg - 30kg 8Fr2L
>25kg 9Fr2L
> 40 kg 12,5Fr 3L

Acesso permanente: para pacientes com IRC.

Fistula arteriovenosa (FAV): cirurgia na qual € feita anastomose de uma veia e uma artéria para su-
portar alto volume de sangue e alta pressdo. E necessario tempo de maturacio de 3 a 6 semanas
para utilizacao. A sobrevida da FAV, a longo prazo, € alta para vasos com boas condigoes e cuidados
especificos.

Proteses (PTFE - Politetrafluoretileno):

- Enxertos naturais (carétida bovina, veia umbilical, safena)
- Cateter de longa duragao: Perm Catch
B. Maquina de didlise: atualmente, sdo utilizadas maquinas automatizadas, de varias fabricantes.

C. Dialisador ou hemofiltro (membrana semipermeavel): é escolhido em fungdo da superficie corpo-
ral do paciente (m?) e da quantidade de liquido que se pretende ultrafiltrar:

Peso Célculo (drea em m?)

<40 Areaem m?2-0,7
>40 <60 Areaemm?-0,9
>60 <90 Areaemm?-1,2
>90 Area em m?2-1,4
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Os filtros comercializados e mais frequentemente utilizados sdo:

Marca Tipo de membrana

D. Linhas arterial e venosa

E. Agulhas de pungao da fistula
F. Solucdo didlise

G. Anticoagulante

H. Equipos

I. Isoladores de pressao

Os demais materiais e medicamentos podem ser vistos nos modelos de negociacao.

Hemodiafiltra¢do on line

Indicagao:

30909155 - Hemodiafiltragao on-line

Pacientes portadores de fistula arteriovenosa com fluxo > 400ml/min (comprovado pelo doppler) e
Kt/V >1,2 no minimo por 6 meses consecutivos, associados a um dos critérios definidos;

Critérios:
- Disautonomia frequente (minimo de 4 x por més) durante sessoes de hemodidlise convencional
(deve ser documentada);

- Portadores de disfuncdo ventricular grave FEVE < 30% (sintomdtico);
« Amiloidose secundaria;

- Hiperparatireoidismo grave (PTH > 1500 pg/ml) em pacientes com contra indica¢do para trata-
mento medicamentoso e/ou cirurgico.

«  Na pediatria.

Diilise peritoneal (DP)

Cateter: poliuretano ou teflon, inserido com técnica de Seldinger a beira leito ou Tenkhoff em centro
cirurgico. Pode haver o envolvimento do cateter pelo omento, prejudicando o seu uso. Nesse caso,
serd necessaria a realizacao de uma omentectomia parcial.

Heparina 500 U/L: deve ser adicionada ao banho logo ap6s passagem do cateter

Solucdes (dialisato): concentracdes de dextrose - 1.5%, 2.5% e 4.25%, usadas conforme o volume
de ultrafiltracdao desejado

Equipo: comum para DPI e DPAC
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Equipo com sistema aranha fechado: para cicladoras (DPA)

Kit PRISMAP® e KIT GENIUS®

Com base na diretriz da propria Sociedade de Nefrologia, os referidos kits para procedimentos espe-
ciais ndo sdo passiveis de pagamento em intercambio nacional.

Remuneracio em dobro para os honorarios de hemodialise

Cabe a remuneracao em dobro para os honorarios de hemodialise para planos contratualizados em
apartamento, em caso de internacao.

Hemodialise em paciente com Covid 19

Os pacientes com COVID (confirmados ou suspeitos) que realizem hemodidlise utilizando-se dos
pacotes ja existentes para usuarios HIV+ e portadores de hepatite B e C, segue normatizacao abaixo:

- Para pacientes em tratamento que apresentarem Sindrome Gripal;
« Testagem RT-PCR para COVID desses pacientes;

. Com resultado positivo serd autorizado o pacote para sessdo Hemodialise COVID (igual ao HIV)
por 14 dias;

« Com resultado negativo, paciente retorna para sessao convencional;
« Oresultado RT-PCR COVID deve ser anexado a conta.

« Limitado a 8 sessoes.

Visita do Nefrologista concomitante com a sessdo de hemodialise

E passivel a cobranca da visita de outro médico nefrologista em paciente renal agudo internado em
UTI, realizando hemodidlise por outra equipe médica. Pagamento somente em caso de terceirizagao
do servico com CNPJ diferente do hospital.

A auditoria da justificativa técnica é de responsabilidade da Unimed Executora.

30913128 - Retirada cirirgica de cateter de longa permanéncia
para NPP, QT ou para Hemodepuragao

E passivel de cobranca o procedimento 30913128 - Retirada cirtirgica de cateter de longa permanén-
cia para NPP, QT ou para Hemodepuragao, para os cateteres totalmente implantados (PORTOCATH) e
para os cateteres de longa permanéncia (PERMCATH) tunelizados e suturados no subcutaneo. Para
estes parcialmente implantados justifica se a retirada cirurgica, pois necessita de cirurgia para retirar
a sutura em subcutaneo profundo.
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NEUROLOGIA/
NEUROCIRURGIA

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem - Fundamentos e Conceitos de Auditoria de Enfermagem
MB.007 - Versao 20




Codigo Descricdo

40103196 | EEGq quantitativo (mapeamento cerebral)

Camara Técnica de Medicina Baseada em Evidéncias Avaliacdo de Tecnologias em Saude Sumario
das Evidéncias e Recomendagdes para o uso da Eletroencefalografia Quantitativa (Mapeamento Ce-
rebral) - Central de Servigos Rio Grande do Sul: 2006

7 Interpretacao e Recomendagdes

1. No hd evidéncias de que o resultado do EEGq em pacientes com diagndstico de TDAH, Epilepsia ou Cefaléia, possa
ser usado como instrumento para definir ou alterar condutas clinicas, ou estabelecer progndstico. Sendo assim, seu uso
nessas situacdoes nao é embasado em evidéncias cientificas.

2. Em pacientes com diagndstico definido de Doenga de Alzheimer o uso de EEGq ndo é capaz de definir ou alterar
condutas clinicas ndo havendo, portanto, indicagdo baseada em evidéncias para seu uso.

3. Em casos selecionados de divida diagnéstica envolvendo pacientes com Transtorno Cognitivo o EEGq pode ser ditil,
principalmente se usado em conjunto com outras abordagens diagnésticas. Nessas situagoes sugere-se a consultoria
de centros de referéncia. (Recomendacdo de Grau ()

Obs.: Ndo hd estudos demonstrando superioridade do EEGq sobre o EEG jd que tratam-se de exames usados com diferentes
objetivos em situacdes clinicas diferentes. O EEG é suficientemente superior na maioria das situagdes clinicas comuns; ja o
EEGq registra fendmenos neurofisiolégicos que ndo sdo passiveis de observagdo pelo EEG convencional; por ex, avaliacdo
de razdo de frequéncias (alfa-beta, alfa-teta).

Diretrizes para realiza¢dao do EEG especial: 40103757 Video-
eletrencefalografia continua NAO invasiva - 12 horas (video EEG/
NT) e 40103200 Eletrencefalograma especial: terapia intensiva,
morte encefilica, EEG prolongado (até 2 horas)

A indicagao da realizacdo do exame “40103200 encefalografia especial (terapia intensiva, morte en-
cefdlica, EEG prolongado - até 2h)” e do exame “40103757 - video-encefalografia continua ndo inva-
siva — 12h (video EEG/NT)” encaixa-se em:

investigacdo de epilepsia
investigacao de altera¢des de nivel de consciéncia de causa nao definida
investigacao de doencas degenerativas

Ndo ha indicacdo de repeticao de tais exames dentro de um periodo de 24h, pois na necessidade de
investigacao de achados epileptiformes ou convulsoes subclinicas, o procedimento indicado é a mo-
nitorizagdao continua, o que esta incluso em diarias e taxas hospitalares.

N3o serd remunerado mais de 1 (um) exame com os codigos acima na mesma data.
No caso de internacao em UTI a cobranca de tais exames esta limitada a um por internagao.

Os exames 40103200 encefalografia especial (terapia intensiva, morte encefdlica, EEG prolongado -
até 2h e 40103757 video-encefalografia continua nao invasiva - 12h (video EEG/NT) sdo mutuamen-
te excludentes, se realizados na mesma data.
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Eletroneuromiografia
A eletroneuromiografia inclui: eletromiografia, velocidade de conducao e teste de estimulos.
Todo o custo (insumos, taxas, etc) referente aos procedimentos estao inclusos nos honordrios.

Remuneragao maxima de duas quantidades do exame 40103390 EMG quantitativa ou EMG de fibra
Unica quando outros exames nao diagnosticaram a suspeita de Miastenia.

Monitoriza¢do neurofisiolégica

Codigo Descri¢do

20202040 | Monitorizagdo neurofisioldgica intraoperatoria

Foi deliberado que a monitorizagao neurofisioldgica é prerrogativa do neurologista, neuropediatra, neuro-
cirurgido ou fisiatra com certificado na area de atuacao/titulo de especialista em neurofisiologia clinica.

De acordo com Resolucao CFM N° 2.136/2015, é vedado ao médico cirurgiao realizar a monitorizagao
neurofisioldgica intraoperatoria concomitantemente a realizacao do ato cirurgico.

Para remuneracgao do procedimento, é obrigatério constar em prontudario os laudos da monitorizacao
neurofisioldgica intraoperatdria assinados pelo neurofisiologista ou neurologista.

Nao hd restricdo a especialidade para realizacao da monitorizacdo, entretanto, o profissional nao deve
fazer parte da equipe cirturgica.

SISTEMAS DE ESTIMULACAO OU INFUSAO

Implante de eletrodo cerebral profundo

Codigo Descri¢do

31401090 | Implante de eletrodo cerebral profundo (com diretriz definida pela ANS - n® 38)

38. IMPLANTE DE ELETRODOS E/OU GERADOR PARA ESTIMULACAO CEREBRAL PROFUNDA
Cobertura obrigatdria para:

1. Pacientes portadores de doenga de Parkinson idiopdtica, quando haja relatorio médico descrevendo a
evolugdo do paciente nos ultimos 12 meses e atestando o preenchimento de todos os sequintes critérios:

a. diagndstico firmado hd, pelo menos, 5 anos

b. resposta a levodopa em algum momento da evolucdo da doenca

c. refratariedade atual ao tratamento clinico (conservador)

d. existéncia de fungdo motora preservada ou residual no segmento superior

e. auséncia de comorbidade com outra doenga neuroldgica ou psiquidtrica incapacitante primd-
ria (ndo causada pela doenga de Parkinson)

2. Pacientes com tremor essencial, ndo parkinsoniano, quando atestado pelo médico o preenchimento
de todos os seqguintes critérios:

a. o tremor seja intenso e incapacitante, causando desabilitagdo funcional que interfira nas ati-
vidades didrias
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b. tenha havido tratamento conservador prévio por, no minimo, dois anos
c. haja refratariedade ao tratamento medicamentoso
d. exista fungdo motora preservada ou residual no segmento superior

3. Pacientes maiores de 8 anos com distonia primdria, quando atestado pelo médico a refratariedade
ao tratamento medicamentoso.

4. Pacientes com epilepsia, quando atestado pelo médico o preenchimento de todos os sequintes criterios:
a. haja refratariedade ao tratamento medicamentoso

b. ndo haja indicagdo de ressec¢des corticais ou o paciente jd tenha sido submetido a procedi-
mentos ressectivos, sem sucesso

c. o paciente jd tenha sido submetido a estimulagdo do nervo vago sem sucesso

Conforme terminologia da DUT, essa codificacao inclui o implante dos eletrodos e do gerador, além
de acessos necessarios para a sua realizacdo. Ela ndo se presta a sensores de pressao e/ou temperatura.

Implante de eletrodos cerebral ou medular

Codigo Descri¢do

31401104 | Implante de eletrodos cerebral ou medular (com diretriz definida pela ANS - n® 37)

37 IMPLANTE DE ELETRODOS E/OU GERADOR PARA ESTIMULACAO MEDULAR

1. Cobertura obrigatoria para pacientes adultos com sindrome de dor cronica de origem neuropdtica,
quando haja relatorio meédico e fisioterdpico atestando auséncia de melhora da dor, ou redugdo inferior
a 50% no escore VAS, com tratamento medicamentoso e fisioterdpico realizado continuamente por um
minimo de 6 meses.

Entretanto, como hd dificuldade de reconhecermos e diferenciarmos uma dor neuropdtica em evolucdo
no quadro de sindrome pos-laminectomia, sugerimos a seguinte necessidade nos envios de relatorios
para andlise de auditoria:

1. Caracteristicas da dor que demonstrem ser neuropdtica (ou aplica¢do dos questiondrios DN4 ou
LANSS)

Causa da dor lombar e tempo de diagnostico
Historico de tratamentos da coluna, informando as cirurgias, tempo de reabilitagdo e medicagdo

4. Se o paciente tiver, encaminhar laudo de eletroneuromiografia (qualquer época ou preferencial-
-mente se realizada apos a primeira cirurgia)

Essa codificacao ndo se presta a sensores de pressao intracraniana e/ou temperatura, deve ser verifi-
cado o cumprimento das diretrizes de utilizacao.

Implante de gerador para neuroestimulagao

Codigo Descri¢ao

31403140 | Implante de gerador para neuroestimulagdo (com diretriz definida pela ANS - n® 39)

Essa codificacao é para nervo periférico ou plexos.
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39.IMPLANTE DE GERADOR PARA NE UROESTIMULAQAO
Cobertura obrigatdria para:

1. Estimulagdo do nervo vago em pacientes portadores de epilepsia, quando atestado pelo médico o
preenchimento de todos os sequintes critérios:

a. haja refratariedade ao tratamento medicamentoso

b. ndo haja indicagdo de ressec¢des corticais ou o paciente jd tenha sido submetido a procedi-
mentos ressectivos, sem sucesso

2. Estimulagdo do plexo sacral em pacientes com incontinéncia fecal ou com incontinéncia urindria
por hiperatividade do detrusor, quando atestado pelo médico o preenchimento de todos os seguintes
critérios:

a. haja refratariedade ao tratamento conservador (tratamento medicamentoso, mudanga de dieta
alimentar, treinamento da musculatura pélvica e vesical, biofeedback)

b. teste prévio demonstrando eficdcia do dispositivo para neuromodulagdo sacral

3. Estimulacdo de plexos ou nervos periféricos para tratamento de dor cronica, quando atestado pelo
medico o preenchimento de todos os sequintes critérios:

a. a dor interfere significativamente nas atividades didrias e na qualidade de vida em geral

b. ndo haja resposta aos tratamentos farmacologico e fisioterdpico ou fisidtrico, realizados por, no
minimo, 6 meses

c. teste prévio demonstrando redugdo da dor com a estimulagdo elétrica percutanea

Implante de eletrodos cerebral ou medular x Implante
de gerador para neuroestimulag¢ao

Cédigo Descri¢do

31401104 | Implante de eletrodos cerebral ou medular

31403140 | Implante de gerador para neuroestimula¢do

Nao sdo excludentes.

Sao procedimentos distintos com diretrizes de utilizacao e patologias distintas, nao cabendo realiza-
cao simultanea dos dois procedimentos.

Cada codificacao ja contempla o seu eletrodo e seu gerador especifico.

Implante intratecal de bombas para infus3o de farmacos

Codigo Descri¢do

31401120 | Implante intratecal de bombas para infusdo de fdrmacos (com diretriz definida pela ANS - n? 45)

45. IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBAS PARA INFUSAO DE FARMACOS (INCLUI MEDICA-
MENTO)

Cobertura obrigatdria para:

1. Pacientes portadores de dor cronica, quando atestado pelo médico o preenchimento de todos os se-
guintes criterios:
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a. dor interfere significativamente nas atividades didrias e na qualidade de vida em geral

b. ndo houve resposta aos tratamentos farmacoldgicos e fisioterdpicos ou fisidtricos, realizados
por, no minimo, 6 meses*

c¢. houve melhora com o uso prolongado de opioides administrados por via sistémica, em trata-
mento prévio

d. existe intolerancia intensa aos opioides orais

e. verifica-se melhora com a infusdo de opioides no compartimento epidural raquidiano realiza-
da durante, pelo menos, 3 dias

f. o paciente ndo esteja imunocomprometido
*exceto portadores de neoplasias malignas

2. Pacientes portadores de espasticidade, quando atestado pelo médico o preenchimento de todos os
seguintes criterios:

a. a espasticidade seja intensa, afetando, no minimo, dois membros
b. presenca de sintomas incapacitantes, mesmo apos a realizagdo de tratamento medicamentoso
e fisioterdpico

c. tenha havido resposta satisfatoria a aplicagdo intratecal de baclofeno

Neurocirurgia guiada por neuronavegador

Segundo o Parecer Técnico N° 32/GEAS/GGRAS/DIPRO/2018, o procedimento neurocirurgia guiada
por neuronavegador nao se encontra listado no Anexo I da Resolugao Normativa vigente. Portanto,
ndo possui cobertura em carater obrigatdrio.

E relevante esclarecer que as operadoras de planos de satide poderio oferecer, nos termos do art. 2°
da RN n°® 428, de 2017, cobertura maior que a garantida pelo Rol da ANS, seja por sua iniciativa, seja
por expressa previsao contratual.

Tratamento cirargico de tumor da regido selar
com participac¢ao de otorrinolaringologista

Codigo Descri¢ao

31401341 | Acesso endoscdpico ao tratamento cirdrgico dos tumores da regido selar

Eventualmente, pode ser necessaria a participacao de um otorrinolaringologista para a realizacao do
acesso durante o procedimento acima. Nesse caso, as equipes deverao ser remuneradas conforme as
Instrucoes Gerais do Rol da Unimed: “Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos
cirtrgicos diferentes, a cada uma delas, serd atribuido porte de acordo com o procedimento realizado e
previsto neste Rol”.

O codigo 31401341 ¢é utilizado para valoracao do ato do otorrino quando solicitado para realizar o
acesso, conforme consta na CBHPM.

Entretanto, no lugar de 31401341, nao é adequado solicitar codificagoes, tais como 30501539 - Sep-
toplastia por videoendoscopia, 30502349 - Sinusotomia esfenoidal por videoendoscopia, 30502357
- Sinusotomia frontal intranasal por videoendoscopia ou ainda turbinectomia ou turbinoplastia,
septoplastia, outras codificacoes de sinusectomia/sinusotomia, além de cédigos de hemostasia de
epistaxes. Seriam decomposicoes de 31401341.

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem - Fundamentos e Conceitos de Auditoria de Enfermagem
MB.007 - Versao 20

278



Também nao sdo cabiveis a decomposicao para o fechamento do acesso, solicitando-se codificacoes
de enxerto cartilaginoso, enxerto composto, enxerto 6sseo, retalho, fistula dural.

Tratamento cirargico da epilepsia

Codigo Descricdo

31401252 | Tratamento cirtrgico da epilepsia

Conforme o PCDT do Ministério da Satde, as indica¢des de cirurgia da epilepsia sdo respaldadas
por dois ensaios clinicos randomizados seminais. A cirurgia é considerada em pacientes com crises
epilépticas focais resistentes aos medicamentos, descontroladas e incapacitantes, e se as crises sao
origindrias de uma regidao que pode ser removida com um risco inexistente ou minimo de causar
alguma disfuncao neurolégica ou cognitiva.

Existem situacgoes especificas, nas quais, claramente, o progndéstico do tratamento cirurgico € mais
favoravel que o prognostico do tratamento medicamentoso, e que merecem, no minimo, uma ava-
liacdo pré-cirurgica em centros especializados. Sdo elas: epilepsia do lobo temporal com esclerose
hipocampal, hamartoma hipotalamico, tumores glioneurais, displasias corticais focais, angioma ca-
Vernoso.

Algumas doencas podem ser tratadas cirurgicamente, dependendo do resultado da avaliacao pré-
-cirurgica: esclerose tuberosa, sindrome de Sturge-Weber, lesdes isquémicas congénitas unilaterais,
hemimega-lencefalia e sindrome de Rasmussen.

Simpatectomia

Obrigatoriedade de pericia, a ser feita pela Unimed prestadora, nos casos de cirurgia para correcao de
hiperidrose sem cardter estético.

Suas indicac¢des principais sdao para o tratamento da dor visceral da cavidade abdominal, pélvica e
toracica, e da dor isquémica. Dores de predominio neuropatico ndo sdo classicamente incluidas entre
as indicagoes. Devem ser indicadas apenas quando ha melhora significativa e temporaria da dor apods
bloqueios da cadeia simpatica com anestésicos locais. Sdo contraindicadas nos casos de SDRC, dor
no coto de amputacdo, dor mielopatica, dor por lesdo da cauda equina, avulsao de raizes e neuralgia
pos-herpética.

Simpatectomia por videotoracoscopia

Codigo Descri¢do

31403379 | Simpatectomia por videotoracoscopia

Tratamento cirargico de nervos periféricos

O trauma de nervo pode ser considerado ndo sé quando o agente € por ferimento corto-contuso ou
cortante. As infeccoes e os processos inflamatdrios também podem levar a seccdao do nervo, e seu
processo cicatricial e de regeneracao ocorre do mesmo modo, dependendo da classificagao de lesao
de nervo que conhecemos (neuropraxia, axoniotmese ou neurotmese), sendo a neurotmese a menos
comum nas causas inflamatorias.
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Os axonios do coto proximal penetram através do sitio de reparo e progridem lentamente, até 1 mm/
dia, principalmente nos enxertos. Esse processo pode durar de semanas a meses até atingir a placa
motora e gerar funcao. A maturacao das fibras nervosas e a recuperagao do volume axonal, com
espessamento mielinico, pode durar até 5-6 anos, dependendo da localizacdo da lesdo. Enquanto
ocorrer continuagao da denervacao, principalmente com auséncia do movimento, ocorre a fibrose
muscular. Dois a trés anos apés a denervacao, o nervo pode ser totalmente substituido por tecido
cicatricial e gordura.

O tempo necessario para realizar a sutura entre nervos, com ou sem enxerto, ¢ quando ha sinais de
regeneracao do potencial de acao do nervo na eletroneuromiografia. Se nao houver sinais clinicos e
eletroneuromiogrdficos de regeneracao neural entre 9-12 meses, considerar a necessidade de reex-
ploragao cirurgica. Se uma reexploragao for indicada, recomenda-se o uso de estimulacao elétrica
transoperatdria, na presenca de neuroma de continuidade ou duvidas quanto a integridade do nervo.

Microneurodlise

Trata-se de um procedimento cirurgico aberto relacionado a nervos periféricos e plexos, que con-
siste no isolamento anatomico com liberacao de fibras intrafascicular/intraneural envolvidos por
debris e tecidos fibrosos e/ou inflamatoérios. Quando realizado com microscopia, utiliza-se o termo
microneurdlise.

Observacgoes:

1) Nao deve ser autorizado para realizagao de bloqueios ou denervagao de facetas que tém codifi-
cacao especifica.

2) Identificar e isolar um nervo, ou seu plexo, ou ramo em uma via de acesso é parte integrante do
procedimento principal e nao pode ser remunerado a parte.

3) E valida nas cirurgias de nervos periféricos a cobranca da neurdlise, da sutura e da utilizacio de
enxerto, quando necessario (3 codigos), sendo levada em consideragao a regra da AMB/CBHPM
que, a partir da MESMA VIA DE ACESSO, a remuneragao da cirurgia sera a que corresponder,
por aquela via, ao procedimento de maior valor, acrescido de 50% do previsto para os outros atos
médicos praticados, pois nao ha um cédigo especifico para o conjunto.

Cdédigos cobertos para microneurodlise:

Cédigo Descri¢do

31403204 | Microneurdlise intraneural ou intrafascicular de um nervo

31403212 | Microneurdlise intraneural ou intrafascicular de dois ou mais nervos
31403220 | Microneurdlise miltipla

31403239 | Microneurélise dnica
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Codigos cobertos para trauma de nervo periférico ou suturas:

Codigo Descri¢do

31403123 | Exploragdo cirtrgica de nervo (neurélise externa)

31403271 | Microneurorrafia tnica

31403263 | Microneurorrafia miltipla (plexo nervoso)

31403158 | Lesdo de nervo associada a lesdo dssea
31403085 | Enxerto interfascicular

31403077 | Enxerto interfascicular de nervo vascularizado

31403352 | Transposicdo de nervo

31403310 | Ressec¢do de neuroma

Codigos cobertos para sindromes compressivas especificas de nervo, por técnica convencional, sendo
remunerado um ou outro, no mesmo momento:

Codigo Descri¢ao

30731097 | Tendlise do tiinel osteofibroso

31403280 | Neurélise das sindromes compressivas

31403360 | Tratamento microcirtirgico das neuropatias compressivas (tumoral, inflamatério etc.)

Cdédigo coberto para sindromes compressivas especificas de nervo, por técnica videoartroscopica:

Codigo Descri¢ao

30737079 | Tunel do carpo - descompressdo - procedimento videoartroscépico de punho e tinel do carpo

No tratamento da sindrome do ttunel do carpo, nao é realizada microneurdlise e o codigo ndo deve
ser computado para essa patologia. O principio se estende a cotovelo (ulnar) e tornozelo (tarso). No
capitulo de ortopedia, ha outros codigos referentes a descompressao desses nervos.

Para esse procedimento, também ndo serao aceitos cédigos complementares, conforme Parecer do
CFMn°12/2017 quando um ato cirurgico for parte integrante de outro, nao sera valorado o somatorio
do conjunto, mas apenas o ato principal.
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40814220 - Trombectomia no acidente vascular cerebral

Protocolo recomendado:

45 MIN

AVC isquémico agudo
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NUTROLOGIA
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Avaliagdo clinica diaria enteral e/ou parenteral

Codigo Descri¢do

20201109 | Avaliagdo clinica didria enteral

20201117 | Avaliagdo clinica didria parenteral

20201125 | Avaliagdo clinica didria parenteral e enteral

Essas codificagoes sdao excludentes com codificacdes de cuidado hospitalar (10102019, 10104011 e
10104020), quando realizadas na mesma data pelo mesmo profissional.

Essas avaliagdes devem ser solicitadas pelo médico assistente, mediante justificativa clinica adequa-
da - agoes avaliadas pela auditoria da Unimed Executora e que ndo precisam de autorizacao prévia.

O pagamento fica limitado a quantidade de duas avaliacGes por semana para casos de internacao
cromnica, baseado em critérios definidos (paciente com evolugdo estavel, sem complicagao relaciona-
da a terapia nutricional, dieta plena e longa permanéncia - acima de 15 dias).

Avaliagoes adicionais sao passiveis de revisdo em auditoria de contas e cobrancga de intercambio.

A remuneracao sera devida apenas para o especialista em Nutrologia ou com certificacao na drea de
atuagao em Nutricao Parenteral e Enteral/ Nutricao Parenteral e Enteral Pedidtrica.

Para remuneracao, ha a necessidade de registro em prontudrio das avaliacoes médicas da terapia
nutricional, de forma clara e precisa, com informacoes relacionadas a evolucao nutricional didria
do paciente. Nele, devem constar também: avaliacdes antropométricas, sinais vitais, ingestao oral
prévia, grau de severidade da doenca, presenca de comorbidades, bem como a funcao do trato gas-
trointestinal, além dos resultados dos exames laboratoriais, calculo do GET (gasto energético total),
indicagao das dietas em relacdao ao diagndstico, eventuais dificuldades da progressao da dieta, justi-
ficativas para as dietas indicadas e grau de tolerancia a dieta.

Esses registros sao imprescindiveis para avaliacdo pelo auditor hospitalar e remuneracao de inter-
consultas e acompanhamentos referentes a avaliacoes didrias enteral e/ou parenteral.

O alimento/dieta, quando administrado por via oral, ndo sustenta remuneracao dos honorarios espe-
cificos para TN.

Composi¢ao corporal

Codigo Descri¢do

20101104 | Avalia¢cdo da composigdo corporal por bioimpedanciometria

20101090 | Avaliagdo da composicdo corporal por antropometria (inclui consulta)

41301048 | Bioimpedanciometria (ambulatorial) exame

Esses codigos sao excludentes quando cobrados simultaneamente ou em conjunto com a consulta/
visita médica ou consulta/sessdo do nutricionista.

Nutri¢ao - Dietas

Dietas por via oral de acordo com a prescricao médica estao inclusas na didria, exceto as enterais
industrializadas especiais (administradas por sonda naso ou orogdstrica, gastrostomia, jejunostomia
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ou ileostomia), as parenterais e os complementos nutricionais. As formulas infantis (infantil, infantil
de seguimento, para a primeira infancia, AR (anti-regurgitacao) e HA (hipoalergénica), bem como as
férmulas de prematuros, independentemente da via de administracdo, estao incluidas nas didrias
hospitalares.

8. Nutrigdo oral

Inclui a utilizacdo de dietas alimentares artesanais, manipuladas ou industrializadas, complemen-
tos, suplementos e dietas enterais aplicadas por via oral associadas ou nao a alimentagao.

Dietas artesanais ou semiartesanais estao sempre inclusas em didrias hospitalares, independente-
mente da via de administragao.

Dietas industrializadas enterais, modulares, complementos ou suplementos, administradas por via
oral, como fonte principal ou complementar, sao consideradas terapia enteral e nao estao inclusas em
didrias, ainda que nao facam jus a remuneracao de honorarios especificos para TN.

Devem ser prescritas por médico, e ele deve justificar a indicagao de forma cientificamente embasa-
da e em alinhamento com praticas médicas efetivas e sustentaveis.

A consulta hospitalar/avaliacao de nutricionista esta coberta, mas a remuneracgdo estd contemplada
na composicao da didria. Dessa forma, o cédigo constara sem valor e isso ficara claramente descrito
como incluso nas diarias hospitalares.

9. Nutricdo parenteral (NP)

Solucao ou emulsao, composta basicamente de carboidratos, aminodcidos, lipidios, vitaminas e mi-
nerais, estéril e apirogénica, acondicionada em recipiente de vidro ou plastico, destinada a admi-
nistracao intravenosa em pacientes desnutridos ou nao, em regime hospitalar, ambulatorial ou em
internacdao domiciliar, visando a sintese ou manutencao dos tecidos, 6rgaos ou sistemas.

Sao candidatos a NP, os pacientes que ndo satisfazem as suas necessidades nutricionais pela via di-
gestiva, por um tempo predefinido, considerando-se também seu estado clinico e qualidade de vida.

9.1. Indicagdes

Pacientes com necessidade nutricional normal ou aumentada, quando a via digestiva nao pode ser
utilizada ou é ineficaz. Pode ser total ou complementar, quando esta associada a utilizacao conco-
mitante da via digestiva, e pode ser administrada em veia central ou, conforme a formulagao, veia
periférica.

9.2. Contraindicagoes

Deve ser interrompida tao logo seja possivel a alimentacao efetiva pela via digestiva, e o seu custo-
-beneficio deve ser avaliado, em condi¢des em que a recuperacao do paciente nao seja possivel.

10. Nutri¢do enteral (NE)

Alimento para fins especiais, com ingestao controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada,
de composicao definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via
oral, industrializado ou nao. E utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentacao oral em pacientes desnutridos ou nao, conforme as suas necessidades nutricionais, em re-
gime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou a manutengao dos tecidos, 6rgaos ou
sistemas.
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Nutricao enteral em sistema aberto: NE que requer manipulagao prévia a sua administracao, para uso
imediato ou atendendo a orientacdo da fabricante.

Nutricdao enteral em sistema fechado: NE industrializada, estéril, acondicionada em recipiente her-
meticamente fechado e apropriado para conexao ao equipo de administracao.

O suporte nutricional enteral é preferivel ao parenteral, quando vidvel.

10.1. Indicagdes

A nutricao enteral estd indicada quando a via oral é proibitiva, ausente ou insuficiente, devendo ser
iniciada e interrompida de acordo com praticas médicas sustentadas e efetivas, principalmente dian-
te de alteracdes nutricionais que expoem os pacientes, imediatamente ou em futuro breve, a riscos
ou situacoes que comprometeriam a sua recuperagao.

Observacao: utilizar questiondrios padronizados de avaliagdo do risco nutricional por NUTRITIO-
NAL RISK SCREENING (NRS, 2002, com o objetivo de detectar a presenca de risco ou ndo de desnu-
tricao. Para paciente com risco nutricional, é realizada e registrada a avaliagdo nutricional, que além
de detectar desnutricao, também classifica seu grau e permite coleta de informagoes que auxiliem
emm sua correcao.

10.2. Contraindicag¢des classicas

«  Obstrucao intestinal total

« Vomitos intratdveis

« Diarreia intratavel

«  Peritonite difusa

. Tleo paralitico

« Isquemia gastrointestinal

« Hemodinamicamente instaveis e com baixo volume intravascular

«  Quando as complicacbes superarem os beneficios

DIETAS ENTERAIS

As dietas para nutricao enteral, independentemente da via, podem ser artesanais ou industrializa-
das. As artesanais podem ser suplementadas (semiartesanais).

Classificacao das dietas industrializadas para nutri¢ao enteral:
« Dietas naturais ou artesanais
. Dietas com féormulas definidas:
®=  Dietas completas:
> Dietas poliméricas
> Dietas oligoméricas
> Dietas monomeéricas
®  Dietas modulares (médulos ou complementos nutricionais)

As dietas artesanais sdo obtidas a partir de uma mistura de alimentos naturais liquidificados e ha
uma padronizacao de preparo, que possibilita preencher as necessidades nutricionais da maioria dos
pacientes.
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Conforme a PORTARIA N°120, de 14 de abril de 2009 do Ministério da Satide - “§ 32 As dietas artesa-
nais e/ou semiartesanais deverao ser incentivadas naqueles pacientes sob cuidados e/ou internagao
domiciliar”.

Em geral, as dietas com férmulas industrializadas fornecem uma quantidade precisa com relacao ao
tipo e a porcao de cada nutriente. Podem ser classificadas como completas ou modulares.

As dietas completas sao aquelas que oferecem todos os nutrientes necessarios e em concentracoes
adequadas, em uma unica formulacao. Podem ser poliméricas, oligoméricas ou monomeéricas.

As dietas completas poliméricas sdo constituidas por uma fonte de proteinas integrais ou parcial-
mente hidrolisadas, associadas a lipidios, carboidratos diversos, vitaminas e sais minerais.

As oligoméricas sdo constituidas por uma fonte de proteinas sob a forma de peptideos de cadeia cur-
ta, enriquecidos com aminodcidos livres associadas a lipidios, carboidratos sob a forma de monossa-
carideos e oligossacarideos de baixo peso molecular, vitaminas e sais minerais. Aplica-se a pacientes
com intolerancias justificadas e documentadas a férmulas poliméricas.

As dietas monomeéricas ou elementares ou sem residuo sao férmulas com nutrientes em suas formas
elementares, constituidas por uma fonte de proteinas sob a forma de aminodcidos livres, associadas
a lipidios, representados pelos triglicerideos de cadeia média, dcidos graxos essenciais e carboidratos
sob as formas elementares, vitaminas e sais minerais. Sao indicadas exclusivamente para pacientes
com grande déficit justificado e documentado da fungao digestoria, tais como na sindrome do intes-
tino curto.

Quanto a composicao das dietas completas, podemos ter ainda a classificacao:

1- Formula padrao (1,0 kcal/ml) com ou sem fibras: recomendada para quase todos os pacientes e
contém nutrientes em sua forma integral, em quantidades proximas as recomendacoes nutricionais
para individuos normais.

Observacdo: a fibra é adicionada para controlar a diarreia ou constipagdao em pacientes que ja estao
recebendo nutricao enteral por longo tempo.

2- Hipercaldrica (1,2 até -2,0 kcal/ml): indicada para pacientes com restricao hidrica ou com deman-
da nutricional calérica aumentada, e pode ser com ou sem fibra. Exemplos: pacientes queimados,
portadores de fibrose cistica, cardiopatias graves.

3- Férmulas modificadas: dimensionadas para portadores de alteragoes metabdlicas especificas e
que apresentam alteracdo dos nutrientes em relacao a formula padrao:

« Paradiabéticos: maior conteudo de lipideos e menor de carboidratos, com adi¢do de frutose para
evitar picos de glicemia.

« Parainsuficiéncia hepatica: suplementacao com aminodacidos ramificados, que podem lentificar
a progressao da doenca e melhorar a sobrevida.

« Para pacientes com insuficiéncia renal: divididas em férmulas para pacientes em tratamento
dialitico ou para tratamento conservador.

« Imunomoduladoras: contém suplementacao de nutrientes com efeitos potencialmente imuno-
moduladores (glutamina, arginina, acido graxo 6mega 3).

- Para insuficiéncia respiratéria: hd restricao na oferta de carboidratos, reduzindo assim a produ-
¢do de CO,,

4- Complemento nutricional

O termo complemento nutricional passa a substituir os termos complemento e suplemento ali-
mentar. Existem complementos nutricionais na forma liquida ou p6 solivel, e se constituem em
concentrados de proteinas, carboidratos, lipideos, minerais e vitaminas em concentra¢oes varia-
veis. Nao sdo considerados como dieta completa, devido a falta de um ou outro nutriente funda-
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mental ou a concentracao inadequada deles.

Sua principal indicagdo é a combinagao com a dieta oral insuficiente nas indica¢des para nutricao
enteral.

Sao também complementos nutricionais os TECEEME (ou equivalentes), glutamina, fibras, prebioti-
cos e probidticos.

As indicagoes de complemento nutricional com objetivo de suplemento esportivo/estético (sem in-
tuito de recuperacao de uma patologia nutricional embasada) ndo tém sustentagdo para remunera-
¢ao ou cobertura contratual.

Asindicagoes de versoes de complemento nutricional diferentes das equivalentes, sustentadas ape-
nas por sabor, consisténcia ou aceitabilidade gastrointestinal, isso €, versoes apenas com alegacoes
funcionais, precisam de justificativa médica cientificamente embasada e sustentdvel e podem ser
alvo de discussao técnica e glosa.

Para o objetivo de aceitabilidade melhor da dieta e como fornecimento de nutrientes além das ne-
cessidades normais, devido a um gasto metabodlico aumentado, ndo cabe remuneragao.

INDICAGOES DE SUPLEMENTACAO COM GLUTAMINA, ACIDOS GRAXOS OMEGA 3, ARGININA,
ANTIOXIDANTE, ACIDO NUCLEICO, PREBIOTICOS, PROBIOTICOS, MODULADORES IMUNES OU
PRECURSORES DA GLUTAMINA

Glutamina

A glutamina é o aminodcido nao essencial livre mais abundante do organismo (60%), estocado lar-
gamente no musculo esquelético. Apesar de ser considerado ndo essencial, em contexto de estresse,
passa a ser essencial e indispensavel.

E doadora de nitrogénio na sintese de RNA e precursores de DNA para a proliferacio de células do
sistema imune, enterocitos e células do epitélio gastrointestinal. O intestino delgado é o érgao que
mais consome a glutamina para sua integridade e funcionamento.

Utilizada pelo rim para produzir amonia e criar um equilibrio para evitar a acidose metabdlica.

De acordo com a SBNPE; ABN, 2011b - SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTERAL E EN-
TERAL (SBNPE), ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA (ABN), NUNES ALB, KOTERBA E, AL-
VES VGF, ABRAHAO V, CORREIA MITD. Terapia Nutricional no Paciente Grave. In: Projeto Diretrizes,
Volume IX, Sdo Paulo: Associacao Médica Brasileira; Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2011.

a) Recomenda-se o uso de glutamina em NE, exclusivamente, para pacientes traumatizados ou quei-
mados e quando a nutricao parenteral estiver indicada.

Dose de glutamina - 0,3 - 0,7 g/kg

Arginina

A arginina é indicada para pacientes cirurgicos, traumatizados e queimados, mas restritas aos he-
modinamicamente estaveis e sem infecgao descontrolada, pois, nessas situagoes, é contraindicado.

Omega 3

Indicado para pacientes com SARA e em ventilacao mecanica.

Prebiéticos, probiéticos e simbiéticos

Esses suplementos nao tém uma sustentagao cientifica de eficiéncia na prdtica clinica, aumentando
o custo sem efetividade. Sao nutrientes de alegacoes funcionais, por enquanto.

Os estudos clinicos randomizados ndao demonstraram efeitos sobre a mortalidade ou diminuicao das
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complicagoes infecciosas relacionadas a sua utilizagao.

Os probidticos sdao definidos de acordo com a legislacdo brasileira, como um suplemento alimentar
microbiano vivo que estimula a multiplicacao de bactérias benéficas, em detrimento da proliferacao
de bactérias potencialmente prejudiciais, reforcando os mecanismos naturais de defesa do hospe-
deiro.

Os prebidticos sdo componentes alimentares nao digeriveis que estimulam seletivamente a
proliferacao ou a atividade de populactes de bactérias desejaveis no colon.

Os simbiodticos sdo a combinagao de probidticos e prebidticos.
Suplementacao com probidticos, prebidticos e simbioticos: nao recomendada.

Existem evidéncias frageis a favor da tecnologia, havendo necessidade de estudos de melhor quali-
dade para comprovar a sua eficacia no tratamento de doencgas gastrointestinais.

FORMULAS INFANTIS

Conforme literatura atualizada, principalmente da ESPGHAN europeia, revisao das bulas e embala-
gens dos produtos, revisdo dos regramentos de CNA e analise da legislacao vigente (Portarias/RDC
ANVISA de 42 até 49), apresentamos as classificagdes para as formulas infantis:

. Férmula para lactentes (ou de fase 1, ou de partida) - de O a 6 meses
- Formulas para seguimento de lactentes (ou fase 2) - de 6 a 12 meses
- Férmulas para primeira infancia (ou fase 3) - de 12 a 36 meses

« Formulas para necessidades dietoterdpicas especificas

Férmula infantil para lactentes: é o produto, em forma liquida ou em p¢, destinado a alimentacao
de lactentes até o 6° més, em substituicao total ou parcial do leite materno ou humano, para satis-
facao das necessidades nutricionais desse grupo etario. Sdo exemplos: ABBOTT (Similac 1, Isomil,
Similac Sensitive); DANONE (Aptamil 1 (Premium), Milupa 1, Aptamil Active); MEAD-JOHNSON
(Enfamil Premium 1, Enfamil Gentlease Premium*); NESTLE (Nan 1-Pro, Nestogeno 1, Nestogeno
Plus, Nan Comfor 1).

Formula infantil de seguimento para lactentes: produto, em forma liquida ou em p¢, utilizado como
substituto do leite materno ou humano, a partir do 62 més. Sao exemplos: ABBOTT (Similac 2, Isomil,
Similac Sensitive*); DANONE (Aptamil 2 (Premium), Milupa 2, Aptamil Active); MEAD-JOHNSON (En-
famil Premium 2, Enfamil AR Premium, Enfamil Gentlease Premium); NESTLE (Nan 2-Pro, Nestogeno
2, Nestogeno Plus, Nan Comfor 2).

Férmulas da fase 3: sdo férmulas standarts, com ou sem nutrientes opcionais, com ou sem alegacoes fun-
cionais, mas que ndo caracterizam indica¢ao para necessidades dietoterapicas especificas, para criancas
de 12 a 36 meses de idade. Sdo exemplos: DANONE (Aptamil 3 Premium); NESTLE (Nan Comfor 3).

Férmula infantil para necessidades dietoterdpicas especificas: aquela cuja composicao foi alterada
com o objetivo de atender a necessidades especificas, decorrentes de alteracoes fisiologicas ou pato-
l6gicas temporarias ou permanentes e que ndo esteja amparada pelo regulamento.

®»  Férmula de proteina isolada de soja - criancas maiores de 6 meses com alergia a proteina do
leite de vaca (APLV) e intolerancia a lactose.

= Formulas extensamente hidrolisadas ou semielementares infantis - feitas a base de pro-
teina hidrolisada do soro do leite, isentas de sacarose e gluten, para tratamento da alergia a
proteina do leite de vaca.

Exemplos: Pregomin® Aptamil Pepti® Alfaré®

= Formula elementar de aminoacidos - feita a base de aminoacidos livres, para tratamento da
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alergia a proteina do leite de vaca.

Exemplo: Neocate LCP®, Amix®
Fonte: Lei 11.265/2006 (LEI ORDINARIA), de 3/1/20086, Regulamento técnico especifico de férmulas infantis.

Observacoes: as formulas para prematuros e baixo peso ao nascer sao formulas infantis de 1? fase.
Sao exemplos: NESTLE (Pré-NAN), DANONE (Aptamil Pré); MEAD-JOHNSON (Enfamil Pré Premium,
Enfamil Enfacare Premium).

Sao considerados complemento nutricional: FM85 (Nestlé) e Enfamil HMF (Mead-Johnson), que sdo
adicionados ao leite humano, para situagoes patolégicas especiais, invariavelmente prematuros gra-
ves e internados em UTI neonatal, para favorecer o ganho de peso.

As formulas parcialmente hidrolisadas de proteinas a base do leite de vaca nao sdao hipoalergénicas
para serem consideradas no tratamento da alergia a leite de vaca e nao serao reembolsadas. Exem-
plos: Similac Sensitive, Aptamil H.A, Aptamil Active, Nan H.A., Enfamil Gentlease Premium.

REGRAMENTO PARA FORMULAS INFANTIS

Estdo contempladas na composicao da diaria hospitalar e didria de internagao domiciliar todas as
férmulas padrao, com ou sem alegacdes funcionais, para fases 1, 2 e 3, inclusive as formulas AR, HA,
bem como as de prematuros.

As formulas remuneradas a parte em conta hospitalar e de internagao domiciliar, conforme indica-
¢oOes sustentadas e justificativa médica detalhada e registrada em prontuario médico, seriam as in-
fantis para necessidades dietoterapicas especificas e os complementos nutricionais exclusivamente
para o leite humano, como FM85 e Enfamil HMF ou similares.

ADMINISTRAGAO DE DIETAS POR SONDAS TRANSNASAL OU TRANSORAL

O uso de sondas oro ou nasogdstricas visa suprir as necessidades alimentares do recém-nascido (RN)
impossibilitado de ser amamentado, devido a imaturidade ou incapacidade de succ¢ao ou degluticao
(Anderson, 2002) para administracdo de dieta por gavagem ou gastroclise.

A alimentagdo por sonda gastrica (gavagem) pode ser administrada de forma intermitente ou em
bolus. Utiliza a forga da gravidade e tem duracao de 20 a 30 minutos.

A gastroclise é considerada um método nao fisiolégico e define-se pela infusdo continua da férmula
infantil e/ou do leite materno, por meio de equipo de microgota, bomba infusora ou seringa perfu-
sora, em um tempo maior que uma hora ou continua. Esse método necessita ser justificado e as situ-
acoes clinicas mais comuns seriam: RN em ventilacao mecanica, RN com peso inferior a 1 kg, e que
nao tolera grandes volumes, ou casos de intolerancia documentada a dieta por gavagem (muito raro).

Referéncias:

1. Kruizenga HM, Van Tulder MW, Seidell JC, Thijs A, Ader HJ, Van Bokhorst-de van der Schueren M A. Effectiveness and
cost-effectiveness of early screening and treatment of malnourished patients. Am J Clin Nutr. 2005; 82(5):1082-9.

2. Todorovic V. Evidence-based strategies for the use of oral nutritional supplements. Br J Community Nurs. 2005;
10:158,160-4.

3. Waitzberg DL, Caiaffa WT, Correia MI. Hospital malnutrition: the Brazilian national survey (IBRANUTRI): a study of
4000 patients. Nutrition. 2001;17(7-8):573-80.

4. Correia MI, Waitzberg DL. The impact of malnutrition on morbidity, mortality, length of hospital stay and costs eval-
uated through a multivariate model analysis. Clin Nutr. 2003; 22:235-9.5. Portaria n° 135, de 8 de marco de 2005, Diario
Oficial da Unido.

6. Stratton RJ. Summary of a systematic review on oral nutritional supplement use in the community. Proc Nutr Soc.
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da Nutricao Parenteral.
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OFTALMOLOGIA
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CONSULTA OFTALMOLOGICA

Conforme a CBHPM, a consulta oftalmoldgica é constituida por: anamnese, refracao, inspecao das
pupilas, acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do segmento an-
terior, exame sumario da motilidade ocular e do senso cromatico.

Exames inclusos na consulta oftalmolégica

Biomicroscopia do segmento anterior ou fundoscopia direta ou sob midriase: exame sumario da
motilidade ocular e do senso cromatico. E o exame do olho com o auxilio do biomicroscépio, tam-
bém conhecido como lampada de fenda. E parte integrante do exame de rotina e permite a inspecio
das estruturas do segmento anterior, com excelente aumento e iluminacao adequada. Com lentes
especiais, também € possivel fazer o exame do fundo de olho.

Ceratometria: faz a medicao da curvatura da cornea. E essencial na adaptacao de lentes de contato,
na avaliagao dos pacientes com ceratocone e no cdlculo das lentes intraoculares para candidatos a
cirurgia de catarata.

Medida da acuidade visual: exame mais basico e importante de uma avaliagao oftalmoldgica com-
pleta. O paciente é colocado a 20 pés (6 metros) de um conjunto de letras, nimeros ou simbolos (op-
totipos) e se anota o menor que ele consegue ler. O individuo com acuidade visual normal consegue
identificar uma letra de 1 polegada (2,4 cm) a essa distancia, tem visao 20/20.

Refragdo: procedimento para se determinar o erro refracional do olho (grau), como miopia, hiperme-
tropia e astigmatismo. Pode ser realizado sob cicloplegia (com uso de colirio que paralisa a acomo-
dacdo) ou dinamica (com o “foco automatico” em funcionamento). O exame sob cicloplegia é fun-
damental para a refracdo em criangas que tém um grande poder de acomodacao (foco automatico).

Retinoscopia: € a analise da reflexao da luz na retina. Esse reflexo pode ser observado, e a sua avalia-
cao permite deduzir o estado refrativo e, também, da superficie da retina. Esse aparelho nao permite
ver a retina, mas sim a luz que é refletida por ela.

PALPEBRA

Coloboma

Cédigo Descri¢do

30301076 | Coloboma - com pldstica

Dermatocalaze e ptose palpebral

Cadigo Descri¢do

30301106 | Dermatocalaze ou blefarocalaze exérese - unilateral

30301181 | Ptose palpebral - corre¢do cirdrgica - unilateral

Dermatocalaze ou blefarocalaze exérese - unilateral: remanejado para aba cobertos do Rol Unimed
com classificagao racionalizagcao com necessidade de pericia, seguindo a mesma orientagao do codi-
go 30301181 - Ptose palpebral - correcao cirurgica - unilateral.

Nao permitido que os dois codigos (30301106 e 30301181) sejam liberados para a mesma lateralidade.
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Recomenda-se a autorizacao dos procedimentos de acordo com os critérios clinicos, dispensando a
campimetria manual ou computadorizada monocular (subjetivo e ndo possui sensibilidade e espe-
cificidade para essa patologia).

Excluem-se os procedimentos estéticos e estao na cobertura da Resolugao Normativa vigente:

. Ptose mecanica (presenca de excesso e flacidez da pele, dito dermatocalaze severa, com prejuizo
da funcao visual)

« Ptose miogeénica

« Ptose neurogénica

- Ptose aponeurdtica (deiscéncia, alongamento ou desinsercao da aponeurose do musculo levan-
tador da palpebra)

A classificacdo mais utilizada para efeitos de planejamento cirurgico é a que considera a funcao do
musculo levantador:

«  Ptoseleve: quando a margem palpebral superior se encontra 2 a 4 mm abaixo do limbo corneano
« Ptose moderada: quando esta de 4 a 6 mm abaixo
«  Ptose grave: quando esta com posicionamento 6 mm ou mais abaixo do limbo corneano

Correcao de bolsas palpebrais

Codigo Descri¢ao

30301092 | Corregdo de bolsas palpebrais - unilateral

A correcao de bolsas palpebrais é um procedimento nao contemplado na RN vigente da ANS por ser
considerada procedimento estético.

Xantelasma

Codigo Descri¢ao

30301270 | Xantelasma palpebral - exérese - unilateral

A correcao de xantelasmas é considerada sempre procedimento estético, sem cobertura contratual
na RN vigente da ANS.

Ectropio, lagoftalmo, cantoplastia lateral/medial

Cadigo Descricdo

30301084 | Corregdo cirtrgica de ectropio ou entrdpio

30301157 | Lagoftalmo — corregdo cirdrgica
30301050 | Cantoplastia lateral
30301068 | Cantoplastia medial

Atentar para o fato de que podem ser solicitados por analogia para corregao estética das palpebras
inferiores e das bolsas de gordura palpebrais. Casos duvidosos devem ser periciados.
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Reconstrugio parcial de palpebra

Codigo Descri¢do

30301165 | Pdlpebra — reconstrugdo parcial (com ou sem resseccdo de tumor)

Pode ser autorizada para lesdes tumorais grandes (maiores que um terco da pdlpebra) ou reconstru-
¢Oes relacionadas a danos funcionais severos (enxertos palpebrais).

CONJUNTIVA

Pterigio

Codigo Descricdo

30303060 | Pterigio - exérese

O pterigio é classificado de acordo com a biomicroscopia:

Grau Caracteristica

Grau | LesGes que atingem até 1 mm do limbo

Grau Il Lesdes que se estendem além do limbo, sem acometer a regido pupilar

Grau Il Lesdes que atingem a pupila

Grau IV | Lesoes que ultrapassam a pupila

A cirurgia esta indicada quando o pterigio:
« Induz o astigmatismo
«  Cria opacidade no campo visual

« Tem crescimento documentado com evolugdo capaz de comprometer o campo visual devido ao
astigmatismo ou a opacidade

«  Apresenta processo inflamatorio cronico

Para pterigios extensos e/ou recidivados, existe a possibilidade de realizacdo dos procedimentos:

Autotransplante conjuntival

Codigo Descri¢do

30303010 | Autotransplante conjuntival

Utilizacdo de tecido conjuntival saudavel de outra area para cobrir o defeito da esclera nua (a drea da
qual o pterigio foi removido).

Quando solicitado, o pagamento serd feito conforme as regras das Instrucoes Gerais, item 14.

Aplicagdo de mitomicina C topica

Pode ser realizada no periodo pré, intra ou pos-operatério. Observagdes de estudos preliminares
mostraram que a MMC tépica é uma opcao segura e eficaz no tratamento da neoplasia intraepitelial
cérneo-conjuntival (NIC) primaria ou recidivada, como tratamento tunico.
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Enxerto de membrana amnidtica
Codigo Descri¢do

30303036 | Enxerto de membrana amniética

Procedimento sem cobertura no Rol de procedimentos médicos da ANS.

A membrana amnidtica de tecido placentdrio possui propriedades antiangiogénicas e pode ser usa-
da para cobrir a esclera nua. A taxa de recorréncia é maior em relagdo ao transplante autélogo de
conjuntiva convencional, mas o enxerto de membrana amniotica é uma alternativa quando o pteri-
gio é grande e ha conjuntiva saudavel insuficiente em outro lugar.

CORNEA

Cirurgias refrativas

Sao procedimentos ambulatoriais (PRK - Photo Refractive Keratectomy ou LASIK - Laser In Situ
Keratomileusis).

Codigo Descri¢ao

30304091 | Fotoablagdo de superficie convencional - PRK

30304105 | Delaminagdo corneana com fotoabla¢do estromal - LASIK

O protocolo pré-operatorio inclui os seguintes cdigos (exames):

Codigo Descri¢ao

41301080 | Ceratoscopia computadorizada monocular

41501128 | Paquimetria monocular

41301250 | Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) - monocular

Implante de anel estromal

Codigo Descrigdo
30304083 | Implante de anel intraestromal

O protocolo pré-operatorio inclui os seguintes codigos:

Codigo Descrigao

41301080 | Ceratoscopia computadorizada — monocular

41501128 | Paquimetria ultrassénica — monocular

41301250 | Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) - monocular
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Radiac¢ao para crosslinking corneano

Codigo Descri¢do

30304156 | Crosslinking (CXL) de coldgeno corneano

A radiacdo para crosslinking corneano (Luz ultravioleta A) tem previsdao de remuneragao na taxa
80991220 - aluguel/taxa de luz ultravioleta A para crosslinking corneano.

CRISTALINO

Facectomias /Implantes secundarios

Codigo Descri¢ao

30306027 | Facectomia com lente intraocular com facoemulsificagdo

30306034 | Facectomia com lente intraocular sem facoemulsificagdo

30303060 | Implante secunddrio de lente intraocular*

*Esse procedimento podera ser solicitado devido a complica¢des durante a cirurgia de catarata que
impecam a implantacao da lente intraocular.

Ndo hd cobertura para o implante de lentes fdcicas para correcao de altas ametropias (Artisan e
similares) e/ou para facectomias de carater apenas refrativo. De acordo com a Resolucdao CFM n2
1.622/01, a extracao do cristalino transparente com finalidade refrativa esta entre os procedimentos
considerados experimentais.

Nao é permitido a cobranca em dobro para o procedimento de Facectomia, considerado procedi-
mento ambulatorial para fins de pagamento, cabendo glosa da internacao hospitalar e do HM cobra-
do em dobro, com excecdo aos casos de imperativo clinico, com justificativa técnica adequada.

O protocolo pré-operatério inclui os seguintes cédigos:

Cddigo Descri¢do

41501012 | Biometria ultrassénica — monocular

41301250 | Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) — monocular ou*®

40901530 | Ultrassonografia diagnéstica - monocular

*Tais exames sao excludentes nessa situacao

Codigo Descri¢do

41301307 | Potencial de acuidade visual — monocular (apenas em pacientes com visdo inferior a 20/40)

41301269 | Microscopia especular de cérnea — monocular

41301080 | Ceratoscopia computadorizada — monocular*

*De acordo com o Conselho Brasileiro de Oftalmologia e FeCOOESO, apenas em situagoes especiais.

No Projeto Diretrizes AMB/CFM/ANS, a topografia é recomendavel em situagoes especiais, como nos
casos de pacientes ja previamente submetidos a cirurgias refrativas corneanas, e serd util no controle
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de astigmatismos no pés-operatério, principalmente em casos de cirurgias combinadas de catarata
e transplante de cérnea e cirurgias extracapsulares.

CORPO VITREO

Tratamento quimioterapico com drogas antiangiogénicas

Utilizar os formuldrios padronizados pela Unimed do Brasil.

Codigo Descricdo

Tratamento ocular quimioterdpico com antiangiogénico - programa de 24 meses, uma sessGo

30307147 -
por més

Enecessaria a apresentacio do laudo e imagem da angiofluoresceinografia e/ou OCT (optical cohe-
rence tomography) realizados, evidenciando a atividade (fluido, edema, presenca de membrana
epi ou subretiniana). A presenca de cicatriz disciforme classifica a doenca como seca ou atrofica,
contraindicando o uso de medicagdo antiangiogénica.

Estudos recentes indicam que ndao ha um numero determinado de aplica¢des iniciais ou se-
quenciais, e a liberagdo de uma nova deve ser feita apds andlise da ultima OCT realizada antes
de cada aplicacgao.

De acordo com CNA, em ata, sdo autorizadas trés sessoes de carga e posteriormente, uma a uma,
conforme OCT.

Solicitacao concomitante de implante de silicone
e troca fluido-gasosa

Codigo Descri¢ao

30307040 | Implante de silicone intravitreo

30307090 | Troca fluido-gasosa (gds expansor)

Mantida a excludéncia desses codigos.

Nao cabe a cobranga de 30307090 para o passo intermediario de expansao, antes do implante de
silicone, (conforme parecer CFM 12/2017 - procedimento contido em outro).

Quando o ato de expansdo com gas for a etapa final do procedimento serd remunerado pelo cédigo
30312051 infusdo de gas expansor.

iRIS E CORPO CILIAR
CIRURGIAS PARA GLAUCOMA

Goniotomia ou trabeculotomia

Codigo Descrigdo

30310075 | Goniotomia ou trabeculotomia
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Cirurgia indicada se o tratamento clinico nao se mostra eficaz no controle do glaucoma. A finali-
dade da cirurgia é produzir um canal de drenagem alternativo para aliviar o aumento da pressao
intraocular. O canal é confeccionado no limbo (unido entre cérnea e esclera) e permite a saida
do humor aquoso da camara anterior para fora do olho. O liquido fica acumulado em uma bolsa
protegida pela conjuntiva e, dali, é absorvido. A cirurgia é realizada em regime ambulatorial, com
anestesia local, e o paciente monitorado pelo anestesista.

As complicagoes incluem hipotonia, hipertensao pés-operatoria, sangramentos, infeccao e rejeicao
do implante. Contudo, a indicacao de cirurgia pode ser antecipada em certas situagoes:

« Tipo de glaucoma

- Intensidade do dano visual

« Saude geral do paciente

« Baixa fidelidade ao tratamento

« Efeitos colaterais e dificuldades na aquisicao dos medicamentos

Cirurgia fistulizante com implantes valvulares

Codigo Descri¢ao

30310040 | Cirurgia fistulizante com implantes valvulares

Cirurgias com implantes artificiais de acrilico ou silicone dotados de um tubo de silastico (plastico).
Alguns sdo providos de valvulas para evitar a hipotonia (drenagem excessiva). Indicada no trata-
mento dos glaucomas terminais, em que ja foram tentadas todas as op¢des de tratamentos clinicos e
cirurgicos sem controle da pressao intraocular, com evolugao da doenca, como glaucomas com alto
indice de insucesso com as cirurgias filtrantes tradicionais (glaucomas refratdarios), glaucoma neo-
vascular, glaucomas inflamatdrios, olhos com extensas cicatrizes conjuntivais.

Iridectomia a laser

Codigo Descricdo
30310091 | Iridectomia a laser

Consiste em uma perfuracdo na periferia da iris, que tem como objetivo permitir a passagem direta
do humor aquoso da camara posterior para a anterior. Estd indicada em glaucomas de angulo fecha-
do, nos quais o humor aquoso fica retido na camara posterior, favorecendo o bloqueio do sistema de
drenagem pela iris.

E realizada com anestesia tépica, com auxilio de uma lente especial que se apoia sobre a cérnea. E
um procedimento rapido, indolor, executado com laser de YAG ou de argonio. Um colirio anti-in-
flamatdrio é prescrito para ser usado por alguns dias. As complicacoes, geralmente, sdio minimas e
autolimitadas.

O protocolo de exames pré-operatorio de glaucoma inclui: campimetria visual. Em geral, a paquime-
tria e goniscopia ja foram realizadas no diagnédstico do glaucoma.
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CIRURGIA COMBINADA (CATARATA E GLAUCOMA)
Combinac3o de codigos dos subgrupos iris e cristalino

Codigo Descri¢ao

30306027 | Facectomia com lente intraocular com facoemulsificagdo

30306035 | Facectomia com lente intraocular sem facoemulsificagdo

30306043 | Facectomia sem implante

30310032 | Cirurgias fistulizantes antiglaucomatosas

30310040 | Cirurgias fistulizantes com implantes valvulares

A associagao das duas patologias é pouco frequente e ndo se justifica realizar os procedimentos se-
parados naqueles pacientes com indicagdo para ambos. A cirurgia de eleigcao nessa situagao € a tra-
beculectomia, e nao se considera a simples iridectomia como tratamento fistulizante.

MUSCULOS

Estrabismo

Codigo Descri¢do

30311039 | Estrabismo ciclo vertical/transposi¢do - monocular - tratamento cirdrgico

30311047 | Estrabismo horizontal - monocular - tratamento cirdrgico

O tratamento pode incluir utilizacao e cobranga de Botox.

Protocolo pré-operatdrio:
Codigo Descri¢do

41301200 | Exame de motilidade ocular (teste ortdptico) — binocular

RETINA
Fotocoagulagao a laser da retina

Codigo Descri¢ao

30312043 | Fotocoagulagdo (laser) - por sessdo - monocular

Ablagao térmica dos neovasos por fotocoagulacdo a laser de argénio ou criptonio, indicada no trata-
mento das retinopatias diabéticas, retinopatias da prematuridade, roturas retinianas, degeneracoes
retinianas periféricas que induzem ao descolamento de retina.

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem - Fundamentos e Conceitos de Auditoria de Enfermagem
MB.007 - Versao 20

300



Indicagoes:
« Diabetes: para edema macular ou isquemia significante.
Em termos gerais:

« Edemas maculares: fotocoagulagdo, em média, 1 sessao/olho
Panfotocoagulagdo: até 4 sessdes/olho, em média, 2.000 disparos/olho

O espacamento entre as sessoes € determinado por critérios clinicos para prevencao de edema e des-
colamento da coroide. Os intervalos variam de 2 a 7 dias, dependendo da evolucao da doenca.

Para o tratamento, é importante a realizagcao dos seguintes exames:

Codigo Descri¢do

41301315 | Retinogrdfia (sé honordrio) monocular

41301013 | Angiofluoresceinografia - monocular

Cirurgias daretina

O protocolo pré-operatorio inclui os seguintes exames:

Codigo Descri¢do

41301250 | Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) - monocular

40901530 | Ultrassonografia diagnéstica — monocular

41301013 | Angiofluoresceinografia - monocular (eventualmente)

De acordo com o quadro clinico, podem haver associacao de varios procedimentos.

Combinacdo de codigos dos subgrupos retina e corpo vitreo

Codigo Descri¢do

30312086 Retinopexia com introflexdo escleral

30307120 Vitrectomia via pars plana

30307120 +
30312086 + | Vitrectomia via pars plana + Retinopexia com introflexdo escleral + Endolaser/
30307031+ | Endodiatermia + Troca fluido-gasosa

30307090

30307120 +
30307031+ | Vitrectomia via pars plana + Endolaser/Endodiatermia + Troca fluido-gasosa
30307090

30307120 +
30307040 + | Vitrectomia via pars plana + Implante de silicone intravitreo + Endolaser/Endodiatermia
30307031

30312086 +
30307120 + | Retinopexia com introflexdo escleral + Vitrectomia via pars plana + Endolaser/Endodiatermia
30307040 + |+ Implante de silicone intravitreo

30307031
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Observacoes:
O codigo 30307120 - Vitrectomia via pars plana ndo deve ser pago como via de acesso e, portanto, nao
deve ser pago em olhos ja vitrectomizados previamente ou com 6leo de silicone.

Para o codigo 30307066 - Membranectomia epi ou subretiniana, é necessaria a evidenciagao de
membrana em exame (angiofluoresceinografia, tomografia de coeréncia éptica ou ultrassonografia).
Preferencialmente, na regiao macular. Ele pode ser cobrado em associagao com o codigo 30307090
- Troca fluido-gasosa, pois normalmente troca-se perfluoroctano liquido (perfluorocarbono) por ar
filtrado (constituindo a troca fluido-gasosa) e, depois, ar filtrado.

O codigo 30307040 - Implante de silicone intravitreo é excludente ao 30307090 - Troca fluido-gasosa.

Importante: o auditor deve confirmar no prontudrio a descricao cirurgica e se os procedimen-
tos solicitados foram realmente executados (6leo de silicone) ou intercorréncias que impedi-
ram de realizd-los.

Implante intravitreo de polimero farmacolégico
de liberag¢ao controlada

Codigo Descri¢ao

30312132 | Implante intravitreo de polimero farmacoldgico de libera¢Go controlada

O produto utilizado é o Ozurdex, cujo principio ativo é a dexametasona com sistema de liberacdo de
polimero biodegradavel [Novadur; poli (D, L lactideo-co-glicolideo) PLGA].

Pantofotocoagulac¢ao na retinopatia da prematuridade

Codigo Descrigdo

30312124 | Pantofotocoagulagdo na retinopatia da prematuridade — binocular

Termoterapia transpupilar
Codigo Descrigdo

30312159 | Termoterapia transpupilar

VIAS LACRIMAIS
Sondagem da via lacrimal

Codigo Descricao

30313066 | Sondagem das vias lacrimais - com ou sem lavagem

Quando a massagem nao resolve o problema, é necessario desobstruir o canal mecanicamente, por
meio da passagem de uma sonda fina através de toda a via lacrimal.

Quando a sondagem ndo desobstrui o canal lacrimal, € necessario que seja feita a insercao de sonda
de Crawford (sonda que contém um fio de silicone), que devera permanecer por cerca de trés meses.
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Dacriocistorrinostomia

Codigo Descricdo

30313031 | Dacriocistorrinostomia

Em obstrugao baixa, faz-se um “novo canal” por meio da retirada de um fragmento de osso nasal e
sutura do saco lacrimal com mucosa nasal. Ela tem alta taxa de sucesso (em média, 85%), e pode ser
realizada por via externa (com incisdo na lateral da base do nariz) ou via endonasal (sem incisao, feita
com endoscopio por dentro do nariz). Uma sonda de silicone pode ser implantada temporariamente
(de um a trés meses) no novo canal para manté-lo aberto durante o periodo de cicatrizagao.

Exames complementares em oftalmologia

Os exames de propedéutica oftalmoldgica jd incluem materiais e medicamentos e/ou taxas, exceto
para angiofluoresceinografia. Para todos eles, é possivel o registro de resultados por meio de ima-
gens/ou laudos, de forma que ndo necessitam de solicitacbes subsequentes, ainda que por médicos
solicitantes diferentes. Os resultados de tais exames sao de propriedade do paciente, e devem ser
entregues obrigatoriamente.

Os exames abaixo nao fazem parte da consulta oftalmologica e devem ser remunerados quando
corretamente indicados e registrados como avaliagcoes complementares:

Codigo Descrigdo

41301307 | Potencial de acuidade visual - monocular

41301200 | Exame de motilidade ocular (teste ortéptico) - binocular

Angiofluoresceinografia

Codigo Descri¢do

41301013 | Angiofluoresceinografia — monocular

Utilizada para avaliagdo da retina, coroide, nervo optico e para avaliagdao diagnostica e acompa-
nhamento de retinopatia diabética (RDM) e degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI).
Requer cameras fotogrdficas especialmente desenhadas para fotografar o fundo do olho. Nesse
exame, um corante (fluoresceina) é injetado na veia do brago do paciente. Apds poucos segundos,
o corante atinge os vasos oculares e sao feitas fotografias para o estudo da circulacao da retina e
coroide. Somente para esse exame paga-se taxa de Angiolfuoresceinografia, descrita no capitulo
de auditoria de enfermagem.

Avaliagao orbito-palpebral - exoftalmometria

Cadigo Descri¢do

41301030 | Avaliagdo orbito-palpebral — exoftalmometria

Para avalia¢do de exoftalmia (exemplo: doenca de Graves), lesdes expansivas das orbitas e das glandu-
las lacrimais.
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Avaliacio de vias lacrimais (teste de Schirmer)

Codigo Descri¢do

41301170 | Avaliagdo de vias lacrimais (teste de Schirmer) - monocular

Avaliacao de olho seco: analisa volume ou fungao inadequada da lagrima, resultando em filme lacri-
mal instavel e doenca da superficie ocular.

Biometria ultrassonica

Codigo Descri¢do

41501012 | Biometria ultrassénica - monocular

Utilizado no pré-operatério de cirurgia de catarata, implantes secundarios, glaucoma congénito
(criancas).

Campimetria

Codigo Descri¢do

41301072 | Campimetria manual — monocular

40103137 | Campimetria computadorizada — monocular

Avaliacao da percepgao visual central e periférica, identificando qualquer alteracdao ou reducao vi-
sual. Durante o exame, sdao apresentados estimulos luminosos puntiformes em diferentes regioes do
campo de visdo do paciente, que deve ser capaz de identifica-los. O exame € realizado sem uso de
colirios para midriase (dilatagdao pupilar) e com a corregao visual atualizada do paciente (grau dos
6culos). Para controle periddico de glaucoma, doengas maculares, doengas neurolégicas e para soli-
citacao de Departamento de Transito.

Ceratoscopia computadorizada (topografia corneana)

Codigo Descri¢ao

41301080 | Ceratoscopia computadorizada (topografia corneana)

Exame que avalia a superficie corneana.

Obrigatorio em pré-operatorio de cirurgia refrativa (LASIK - Laser-Assisted In Situ Keratomileu-
sis ou Excimerlaser), ceratocone, alto astigmatismo, implante de anel estromal, astigmatismos
irregulares, ectasias corneanas.

Para controle e acompanhamento de transplante de cérnea, retirada progressiva dos pontos.
Curva tensional diaria

Codigo Descri¢do

41301129 | Curva tensional didria binocular
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Exame no qual o paciente disponibiliza um dia para realizar medidas repetidas da pressao intrao-
cular nas diferentes horas do dia. E indicado para diagnéstico e acompanhamento do glaucoma.
Recomendacdo de 5 medidas (de 3 em 3 horas, durante todo o dia), com mapa especificando-as. Nor-
malmente, se faz uma tabela de valores e ndo um grafico. A minicurva com 3 medidas ndo tem valor.

Estereofoto de papila

Codigo Descri¢ao

41301153 | Estereofoto de papila — monocular

Exame feito por meio de fotografias com uma luz branca bastante intensa, que permite observar se
existem alteracdes no disco éptico ou na papila. E possivel estudar forma, contornos, relevo, tama-
nho, coloragdo e escavacao do disco 6ptico. Também é realizado por pacientes com hipertensao ocu-
lar, glaucoma, edema de papila, papiledema, neurite 6ptica, pseudopapiledema ou tumores da cabeca
do nervo éptico. O procedimento envolve dilatacao de pupila.

Exame de motilidade ocular (teste ortéptico)

Codigo Descri¢do

41301200 | Exame de motilidade ocular (teste ortéptico) - binocular

Avalia disturbios da motilidade ocular (diagndstico e acompanhamento), doengas neurolégicas.
Apos deteccdo do exame sumario da motilidade ocular incluso na consulta, se mostrar alteragao.
Necessaria justificativa médica e indicacao precisa. Materiais e medicamentos ja incluidos.

Gonioscopia

Cédigo Descri¢do

41301242 | Gonioscopia - binocular

Com a utilizagao de lentes especiais apoiadas sobre a cornea, esse exame permite o estudo do angulo
da camara anterior (onde a iris encontra-se com a cérnea). E realizado utilizando-se a lampada de
fenda (biomicroscépio). E usado para classificacio de glaucoma (realizado em uma tnica vez), pés-
-trauma ocular e hemorragias.

Microscopia especular de cornea monocular

Codigo Descri¢do

41301269 | Microscopia especular de cérnea monocular

Exame que avalia o endotélio corneano, mostrando a contagem das células endoteliais. Poderd ser
solicitado em pré-operatério somente de cirurgia de catarata, implantes secunddrios e edema corne-
ano, sem justificativa para cirurgia refrativa (LASIK - Excimerlaser).

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem - Fundamentos e Conceitos de Auditoria de Enfermagem
MB.007 - Versao 20

305



Oftalmodinamometria

Codigo Descri¢ao

41301277 | Oftalmodinamometria - monocular

Mede a pressao arterial minima e maxima das veias que irrigam a retina, permitindo avaliagcdo de
doencas vasculares retinianas.

Potencial de acuidade visual

Codigo Descri¢ao

41301307 | Potencial de acuidade visual — monocular

Utilizado no pré-operatério de catarata, transplante de cérnea, capsulotomia, hemorragia vitrea.

Potencial evocado visual (PEV)

Cadigo Descrigao

40103636 | Potencial evocado visual (PEV)

Avaliacao da fungdo visual em criangas (especialmente, nas sindromicas ou com déficits neurologi-
cos), doengas retinianas, do nervo optico e das vias dpticas, doengas neurologicas.

Retinografia

Codigo Descricdo

41301315 | Retinografia (s6 honordrios) - monocular

Indicacao precisa para papila escavada, suspeita de glaucoma, patologias do polo posterior. Doencas
coriorretinianas e do nervo éptico.

Ndo é pertinente a cobranca da taxa de sala ou materiais e medicamentos para o exame de retino-
grafia.

Para a Retinografia Monocular (41301315) somente serd remunerado o valor do exame conforme
ROL Unimed.

Tonometria

Codigo Descri¢do
41301323 | Tonometria — binocular

Utilizado para pesquisa e controle do glaucoma. A recomendacgao da Academia Americana de Oftal-
mologia sobre a frequéncia do exame dos olhos em adultos, na populacao geral, sem fatores de riscos
para doencas dos olhos esta descrita na tabela a seguir.
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Avaliag¢ao oftalmoldgica para adultos sem fatores de risco

Idade (anos) Frequéncia de avalia¢do

65 anos ou mais A cada 1-2 anos [A:l]
55-64 A cada 1-3 anos [A:lll]
40-54 A cada 2-4 anos [A:Il]

Inferior a 40 5-10 anos [A:1l]

Nesse periodo, também podem ser realizadas avaliagoes oftalmoldgicas intermediarias, consistindo
em exames oftalmoldgicos (refracdo, 6culos, avaliagoes de lentes de contato etc.). Pacientes com fa-
tores de risco para doencas ou sinais e sintomas de oftalmopatia e pacientes que desejam um exame
podem ser submetidos a avalia¢des adicionais.

Para individuos que apresentam fatores de risco para glaucoma, a frequéncia é maior:

Condigoes/fator de risco Frequéncia de avalia¢ao
Fator de risco elevado para glaucoma (por exemplo, pressdo intraocular elevada, histéria familiar de glaucoma,
ascendéncia africana ou hispanica/latina
65 anos ou mais A cada 6-12 meses
55-64 A cada1-2 anos
40-54 A cada 1-3 anos
Inferior a 40 A cada 2-4 anos

Fonte: American Academy of Ophthalmology: Comprehensive Adult Medical Eye Evaluation, Preferred Practice Pattern.
San Francisco: American Academy of Ophthalmology, 2005.

Visao subnormal

Codigo Descri¢ao
41301366 | Visdo subnormal

Exame muito pouco utilizado. Indicado para pessoas com deficiéncia visual grave: <10% da visao,
sem melhora com lentes, tratamentos clinicos ou cirurgicos.

Exemplo: em albinos retinianos, a visao com a melhor correcao ndo passa de 5%. Devem fazer tes-
te para utilizacao de recursos acessorios: telelupas, lentes magnificadas. Normalmente, sao equipes
multidisciplinares (em geral, sdo pacientes sindrémicos) com terapeutas ocupacionais e fisioterapeu-
tas dedicados a drea. Poucos oftalmologistas sao especialistas nessa drea.

Teste de sensibilidade de contraste ou de cores

Codigo Descri¢ao

41401271 | Teste de sensibilidade de contraste ou de cores - monocular

Utilizado na pesquisa de doencas retinianas (cones e bastonetes), discromatopsias.
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Teste provocativo para glaucoma

Cédigo Descri¢do

41401301 | Teste provocativo para glaucoma — binocular

Utilizado na investigacdo para o diagndstico inicial.

Mapeamento de retina

Codigo Descri¢do

41301250 | Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) — monocular

Esse procedimento é composto de dois exames: a oftalmoscopia binocular indireta (OBI) e a biomi-
croscopia de fundo. A oftalmoscopia binocular indireta utiliza um aparelho com fonte de luz adap-
tada a cabega do médico. Ele projeta essa luz no fundo do olho do paciente e a sua imagem refletida é
captada em uma lente segurada pelo médico. A biomicroscopia de fundo € realizada com o paciente
sentado no aparelho, lampada de fenda e o médico utiliza, em geral, uma lente de contato especial,
provida de espelhos.

As indicacoes formais do mapeamento de retina, conforme SOB/CBO, sao:

- No pré-operatorio das cirurgias intraoculares (se a transparéncia do cristalino permitir), cirur-
gias refrativas e de catarata

- Nas entopsias (escotomas cintilantes, metamorfopsias, moscas volantes) agudas ou cronicas
« Nas médias e altas miopias

« Antecedentes familiares ou pessoais de descolamento da retina

« Traumas oculares

- Retinopatias hipoxicas (diabetes, tromboses, doenga de Eales (uveite autoimune, anemia falcifor-
me, qualquer doenca autoimune)

- Inflamacoes, quadros infecciosos e patologias de vitreo, retina, coroide e nervo optico

Os resultados podem ser apresentados em laudo descritivo ou grafico, quando necessario, e devem
ser entregues ao paciente.

Paquimetria ultrassdnica

Cédigo Descri¢do

41501128 | Paquimetria ultrassénica - monocular

Mede a espessura da cérnea. E utilizada para pré-operatorio de cirurgia refrativa e implante de anel
estromal; avaliagdo inicial do glaucoma; doengas corneanas (ceratocone, ectasias). Necessdria justifi-
cativa médica e indicagdo precisa.

A espessura da cérnea corrige a pressdo intraocular. A espessura da cérnea nao se modifica (fora um
fator muito significativo como, por exemplo, um trauma), entao, nio se justifica a repeticao do exame.
Situagoes especiais, com justificativa médica.
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Tomografia de coeréncia optica

Codigo Descri¢do

41501144 | Tomografia de coeréncia optica - monocular

Utilizada para o diagndstico e acompanhamento de doengas retinianas (especialmente, as macula-
res) e da coroide.

Tomografia de coeréncia dptica bilateral: pagar 100% do valor do procedimento e 70% do valor
total para o segundo procedimento.

Teste do olhinho (teste do reflexo vermelho)

Codigo Descri¢ao

41301471 | Teste do reflexo vermelho em recém-nato (teste do olhinho)

E remunerado no Intercambio Nacional conforme o rol Unimed.

O codigo TUSS do procedimento em questao é para remuneracao bilateral, considerando que nao
existe fundamento para realizacdo do teste do reflexo vermelho unilateralmente.

Ultrassonografia biomicroscopica - monocular

Cédigo Descri¢do

40901521 | Ultrassonografia biomicroscopica — monocular

Para avaliagdao de doencas do segmento anterior (esclera, cérnea, iris, corpo ciliar, humor aquoso
e cristalino) e no diagndstico do glaucoma de angulo fechado. Nao estd estabelecido pelo 12 Con-
senso de Glaucoma de Angulo Fechado, para acompanhamento de glaucoma. De acordo com a SBO,
suas indica¢bes mais importantes sdao a avaliacao das estruturas do seio camerular, corpo ciliar e iris,
quando nao acessiveis pelas técnicas rotineiras (biomicroscopia e gonioscopia).

Ultrassonografia diagnostica - monocular

Codigo Descri¢ao

40901530 | Ultrassonografia diagndstica — monocular

Indicada para cristalino nao transparente: doengas vitreas, opacidade de meios (hemorragias, trau-
mas etc.), tumores oculares, patologias orbitarias.

Lente de contato terapéutica

Entende-se que o material ndo deve entrar na TNUMM, portanto, sem trafego da cobranca em In-
tercambio Nacional.

Cirurgias oftalmoldgicas

No que tange as cirurgias retinianas, em razao de padrao caracteristico de solicitacao de multiplos
codigos, hd de se identificar os eventos imprescindiveis para resolu¢ao do quadro no ato da solicita-
cao, vinculando a autorizacao e/ou abono de demais procedimentos complementares, advindos de
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intercorréncias transoperatérias e seu mat/med correspondente, ao envio de relatério médico cir-
cunstanciado pos-procedimento ou auditoria concorrente.

Pacotes oftalmologicos

Os pacotes cirurgicos realizados simultaneamente deverdo ser cobrados no maximo 02 (dois), con-
siderando o pacote de maior valor a 100% e o segundo maior valor no valor de 50%, limitados a dois
pacotes. Nao podera ser considerada a regra supracitada para:

1. Tratamento ocular quimioterapico (Lucentis e Eylia), quando os medicamentos estao inclusos no
pacote.

2. Implante intravitreo de farmaco (Ozurdex), quando o medicamento esta incluso no pacote.
3. Pacotes distintos de honorario médico + pacote hospitalar, para o mesmo procedimento.

Se um dos procedimentos nao estiver negociado como pacote, a conta devera ser aberta para todos
os procedimentos.

Cobranca das taxas 60033959 taxa de aluguel de laser e 60028300
taxa de aluguel de vitreégrafo, em cirurgias ambulatoriais de
vitrectomia realizadas por clinicas oftalmoldgicas

Sdo passiveis de cobranca as taxas 60033959 Taxa de aluguel de laser e 60028300 Taxa de aluguel
de vitredgrafo, em cirurgias ambulatoriais de vitrectomia realizadas por clinicas oftalmoldgicas.

Cola de Fibrina nas cirurgias de Oftalmologia
Pode ser utilizada desde que indicado pelo médico assistente.
Pode ser cobrado até 1 ml por evento.
De acordo com a TNUMM ndo é necessario autoriza¢ao prévia.

Nao pode ser cobrado em conjunto com fio cirirgico destinado para o mesmo fim.

Cirurgia antiglaucomatosa via angular, com implante de drenagem,
por técnica minimamente invasiva

Codigo Descrigdo

30310172 | Cirurgia antiglaucomatosa via angular, com implante de drenagem, por técnica minimamente
invasiva (com diretriz clinica definida pela ANS - n® 149)

Independente do nimero de stents implantados o procedimento deve ser remunerado uma
Unica vez.

Remunerag¢do de trépano em oftalmologia

Remunerar 2 trépanos descartaveis para cirurgias de transplantes de corneas.
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ONCOLOGIA
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Terapia oncolégica

Deliberada a remuneracao de acordo com as instrucoes gerais da CBHPM.

Codigo Descri¢do

20104294 | Terapia oncoldgica - planejamento e 1° dia de tratamento

A cada novo ciclo, podera ser pago no primeiro dia.

Codigo Descricdo

20104308 | Terapia oncolégica - por dia subsequente de tratamento (até o inicio do préximo ciclo)

Cdédigo utilizado para a remuneracgao de cada atendimento subsequente do mesmo paciente no mes-
mo ciclo.

A cobranga concomitante do codigo de consulta ndo deve ser aceita.

Os codigos de terapia oncolégica devem ser pagos diretamente ao servigco/profissional responsavel
pela execugao da quimioterapia.

Honorario médico relativo a terapia oncolégica na administracao de medicamentos quimioterapicos
de uso intramuscular e subcutaneo (por exemplo, metotrexate e Ara-C) devera ser remunerado so-
mente se a finalidade for o tratamento de doencgas oncolégicas.

Em caso da realizagao da terapia oncolégica em regime de internacdo, os codigos acima deverao ser
valorados de acordo com o plano contratado pelo beneficidrio.

Serdao pagos honorarios médicos para imunoterapicos de aplicagao endovenosa (EV) e para a aplica-
cao de anticorpos monoclonais.

Os codigos 20104243, 20104278 e 20104294 referem-se ao 1° dia do ciclo de tratamento e deverao
ser valorados a cada novo ciclo. Ja os codigos 20104251, 20104286 e 20104308 deverao ser valoradas
por dia subsequente de tratamento.

Referente ao codigo 20204159: é necessaria a presenca do médico durante a realizacao do ato. No
caso de internacao, ndo sera remunerada nem a consulta nem a visita hospitalar.

A quimioterapia paliativa deve ser remunerada de acordo com as instrucoes gerais para terapia on-
colégica.

Terapia com bisfosfonatos ou hormonioterapicos

Codigo Descri¢do

Terapia oncoldgica para hormonioterdpicos e bisfosfonatos em geral e antineopldsicos e anti-

20106025 corpos monoclonais se aplicados por via subcutdnea quando feitos isoladamente. *

*Cédigo proprio do Sistema Unimed

O cédigo acima foi criado para vincular o procedimento a cobranga do medicamento no valor de R$
0,01. Poderad ser cobrada a taxa de aplicagao vigente no intercambio.

Ndo serao pagos honordrios de terapia oncolégica para o uso exclusivo de hormonioterapicos de uso
subcutaneo e intramuscular.

Nao serao pagos os honorarios médicos para inibidores de ostedlise - bisfosfonatos.

No Intercambio Nacional, a valoracao da taxa de sala é de acordo com a negociacao local.

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem - Fundamentos e Conceitos de Auditoria de Enfermagem
MB.007 - Versao 20

312



Ndo serdo pagos honorarios de terapia oncoldgica no caso de suporte medular, uma vez que é con-
siderado parte integrante da remuneracao de terapia oncoldgica inicial. O nao pagamento é valido
para qualquer via de administracao.

Administracdo subcutanea de interferon

Ndo remunera o cédigo 20104294 - Terapia oncoldgica - planejamento e 1° dia de tratamento para
administragao de interferon.

Heparinizacao de cateter

Cabe remuneracao da manutencao e permeabilizacao do cateter implantavel de quimio-
terapia em periodos regulares (acima de 30 dias). Quando for realizada simultaneamente
a quimioterapia antineoplasica, utilizando o mesmo cateter, nao cabe a remuneracao da
manutengao.

Para o Intercambio Nacional, o procedimento serd remunerado com materiais e medicacoes.

Hidrata¢ao venosa

Para tratamento de disturbio hidroeletrolitico em paciente oncoldgico devera ser cobrado o codigo
20106017 junto a taxa de aplicagao, mais os insumos referentes ao atendimento.

Terapia antineoplasica oral

Cadigo Descricdo

20104430 | Terapia antineopldsica oral para tratamento do cdncer

Para facilitar a busca dos antineopldsicos cobertos, consultar a tabela abaixo:

Principio ativo  Nome comercial Localizacdo Indicacdo

Metastatico resistente a castragdo que é assintomatico
ou levemente sintomatico, apds falha com a terapia de
Préstata privagdo androgénica.

Avancado metastdtico resistente a castragdo e que
recebeu quimioterapia prévia com docetaxel.

Abiterona, Zytiga, Balefio,
Acetato de Matiz, Zostide

Primeira linha, para pacientes adultos, com cancer de
pulmao ndo pequenas células (CPNPC), com histologia de
adenocarcinoma, localmente avangado ou metastdtico,
com mutagdes no receptor do fator de crescimento
epidermoide (EGFR), ndo tratados previamente com
inibidores da tirosina-quinase do EGFR.

Afatinibe Giotrif Pulm@o ndo pequenas células

Adjuvante na pés-menopausa em mulheres com tumor
receptor hormonal positivo.

Primeira linha de tratamento em mulheres na pés-
menopausa com cancer de mama metastdtico receptor
hormonal positivo.

Céncer de mama metastdtico em mulheres na pés-
menopausa com progressao da doenga em uso de
tamoxifeno.

Anastrolibbs,
Anastrozol Arimidex, Mama
Anastrozol
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Bicalutamida

Casodex, Bycal,
Bicalutamida

Préstata

Avangado em combinagdo com o tratamento com
andlogos do LHRH ou castracdo cirdrgica.

Metastdtico em pacientes nos quais a castragdo cirtrgica
ou medicamentosa ndo estd indicada ou ndo é aceitavel.

LMC - leucemia mielocitica

Bussulfano I?I\uslt‘:r):' (mieloide, mielégena, Sem especificacdo de fase da doenca.
y granulocitica) cronica
Primeira linha em cancer metastatico
Adjuvante para pacientes em estdgio Il com critério de
Colorretal . P N -
Yeloda alto risco ou Dukes C (estagio I11), submetidos & ressecgdo
' completa do tumor primario.
S Capecare,
Capecitabina o - P .
Capecitabina, Gastrico Cancer em estagio avangado, desde que associado com
Capeliv, Corretal composto de platina, como a cisplatina ou oxaliplatina.
Metastatico, apds falha de antraciclina ou taxano, ou em
Mama T S
fase de contraindicagdo para essas medicagges.
Leucemias Sem especificacdo de fase da doenca
Linfomas Sem especificacdo de fase da doenca
Mama Sem especificacdo de fase da doenca
] ) Micose fungoide Estdgios avangados
Ciclofosfamida Genuxal - — —
Mieloma mltiplo Sem especificacdo de fase da doenca
Neuroblastomas Em paciente com disseminacdo
Ovario Sem especificacdo de fase da doenca
Retinoblastomas Sem especifica¢do de fase da doenca
Linfoma de Hodgkin Sem especificacdo de fase da doenca

Clorambucila Leukeran Linfoma Nao-Hodgkin Sem especificacdo de fase da doenca
LL.C . leucemialinfocitica Sem especificacdo de fase da doenca
cronica

Tratamento do cancer de pulm3o ndo pequenas células
Crizotinibe Xalkori Pulm&o ndo pequenas células | (CPNPC) avancado que seja positivo para quinase de
linfoma anaplésico (ALK).
LLA - leucemia linfocitica Cromossomo Ph+ com resisténcia ou intolerdncia a
(Linfoblastica) aguda terapia anterior.

Dasatinibe Sprycel LMC - leucemia mielocitica Fases cronica, acelerada ou blastica mieloide/linfoide
(mieloide, mielégena, com resisténcia ou intolerancia ao tratamento anterior,
granulocitica) crénica incluindo imatinibe.

. . Melanoma metastético ou irressecdvel com mutagdo do

Dabrafenibe Tafinlar Melanoma gene BRAF V60OE.

o Mama Casos paliativos
Dietilestilbestrol - —
Prostata Casos paliativos
, Metastdtico resistente a castragdo em homens que
Prdstata . P
receberam quimioterapia prévia com docetaxel.

Enzalutamida Xtandi Metastatico resistente & castra¢ao em adultos que

Préstata sdo assintomaticos apés falha de terapia de privagao
androgénica.
. Céncer de pulmdo de ndo pequenas células ndo

Erlotinibe, T , . AN .

Cloridrato de Tarceva Pulmao n3o pequenas células | escamoso. Indicado em primeira linha nos pacientes com

doenca metastdtica, com mutagdo nos éxons 19 ou 21.
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Etoposideo

Vepesid

Leucemias agudas

N3o linfociticas

Linfoma de Hodgkin

Sem especificacdo de fase da doenca

Linfoma Ndo Hodgkin

Sem especificacdo de fase da doenca

Pulm3o pequenas células

Em combinagdo com outros agentes quimioterapicos.

Testiculo

Tumores refratarios que ja receberam tratamento
cirtirgico, quimioterdpico e radioterapico apropriados.

Everolimus

Alfineto,
Everolimo, Osys,
Certican

Mama

Céncer de mama metastatico receptor hormonal positivo
apos falha de primeira linha hormonal, em associa¢do
com exemestano.

Pancreas

Pacientes com tumores neuroenddcrinos avancados
(TNE) localizados no pancreas.

Estdmago

Pacientes com tumores neuroendécrinos avancados
(TNE) localizados no estdmago.

Intestino

Pacientes com tumores neuroendécrinos avangados
(TNE) localizados no intestino.

Pulmao

Pacientes com tumores neuroendécrinos avancados
(TNE) localizados no pulméo.

Exemestano

Aromasin, Emah,
Exemestano

Mama

Adjuvante em mulheres na pés-menopausa com tumor
receptor hormonal positivo, seja de inicio imediato ou
ap0s 2-3 anos de tratamento com tamoxifeno.

Cancer de mama metastdtico em mulheres na
menopausa, com tumor receptor hormonal positivo, seja
em primeira linha, seja apds falha de moduladores do
receptor de estrégeno.

Terapia pré-operatéria em mulheres na pés-menopausa
com cancer de mama localmente avangado, receptor
hormonal positivo, com inten¢do de permitir cirurgia
conservadora da mama.

Fludarabina

Fludara

LLC - leucemia linfocitica
cronica

Tumores de células B

Flutamida

Flutamida,
Teflut

Préstata

Indicado como monoterapia (com ou sem orquiectomia)
ou em combinagdo com um agonista LHRH (“luteinizing
hormone-releasing hormone”), no tratamento do cancer
avangado em pacientes ndo tratados previamente ou

em pacientes que nao responderam ou se tornaram
refratarios a castragdo.

Gefitinibe

Iressa

Pulm@o ndo pequenas células

Céncer de pulm@o de ndo pequenas células ndo
escamoso. Indicado em primeira linha nos pacientes com
doenca metastdtica com mutagdo nos éxons 19 ou 21.

Hidroxiureia

Hydrea, Tepev,
Hidroxiureia

LMC - leucemia mielocitica
(mieloide, mielégena,
granulocitica) cronica

Fase cronica
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LLA - leucemia linfocitica , (.
. - Cromossomo Ph+ com recaida ou refrataria.
(Linfoblastica) aguda
o LMC - leucemia mielocitica Recém-diagnosticada LMC cromossomo Ph+ fase
GllmaFm, Glive, (mieloide, mielégena, cronica; crise bldstica; fase acelerada; fase cronica apés
Imatinibe Leuphila, granulocitica) cronica falha de interferon.
Mesilato de l - -
Imatinibe Tumor estromal gastrintestina Irressecivel ou metasttico
(GIST)
Tumor estromal gastrintestinal | Adjuvante do tratamento em casos ressecados de alto
(GIST) risco.
.. Tratamento do tumor metastdtico HER2+ apds falha
Lapatinibe, . o
e Tykerb Mama de trastuzumabe, em associacdo com capecitabina ou
Ditosilato de
letrozol.
Letrozol, Neoadjuvante, adjuvante ou metastatico em mulheres
Letrozol Femara, Lefemi, | Mama na pés-menopausa com tumores receptor hormonal
Soletre positivo.
- Como paliativo do carcinoma avancado (doenca
Endométrio . , o
Megestat recorrente, inoperdvel ou metastética).
Megestrol Femi ! L — -
emigestro Mama Como paliativo do carcinoma avancado (doenca
recorrente, inoperdvel ou metastética).
Mieloma miltiplo Sem especifica¢do de fase da doenca
Melfalano Alkeran —
Ovario Cancer avangado
LLA - leucemia linfocitica - - -
. P Indu¢do da remissdo e manutengdo
(Linfoblastica) aguda
LMA - leucemia mielocitica
Mercaptopurina | Purinethol (mlelmde', mlelogena, Inducdo da remissao e manutencdo
granulocitica) aguda
LMC - leucemia mielocitica
(mieloide, mielégena, Sem especifica¢do de fase da doenca
granulocitica) cronica
Cabega e pescoco Sem especificacdo de fase da doenca
Linfoma Ndo Hodgkin Sem especificacdo de fase da doenca
LLA - leucemia linfocitica Sem especificacdo de fase da doenca
Metotrexato Metrexato, (Linfobléstica) aguda P ¢ s
Tecnomet o
Mama Sem especifica¢do de fase da doenca
Sarcoma osteogénico Sem especificacdo de fase da doenca
Tumor trofobldstico gestacional | Sem especificagdo de fase da doenca
Mitotano Lisodren Cortex suprarrenal Carcinoma inoperavel
0 e . LMC B .leucer.nla'mleloatlca Fase cronica, acelerada, Ph+ resistente ou intolerante a
Nilotinibe Tasigna (mieloide, mielégena, P
oy o terapia prévia, incluindo imatinibe.
granulocitica) cronica
Pazopanibe Votrient Rim Irressecdvel ou metastatico em primeira linha.
Pacientes com mielofibrose de risco intermedidrio ou
Rusolitinibe Jakavi Mielofibrose al:co, mc!u.lndo'mleloflbros.e primaria, mielofibrose
pés-policitemia vera ou mielofibrose
pés-trombocitemia essencial.
Sorafenibe Nexavar Hepatocarcinoma Hepatocarcinoma avancado em pacientes Child A.
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Tumor estromal gastrintestinal

Tumor estromal gastrintestinal (GIST) apés progressdo

itini da doenga em uso de imatinibe ou intolerancia ao
Sunitinibe, Sutent (GIST) da do ‘b§
Maleato de imatinibe.
Rim Irressecdvel ou metastatico em primeira linha.
Tamoxifeno, Nolvadex, Neoadjuvante, adjuvante ou metastatico em carcinoma
. Mama .
Citrato de Taxofen, Tacfen de mama com tumores receptor hormonal positivo.

Temozolomida

Temodal,
Zabrux,
Temozolomida,
Temozod, Telma

SNC - Sistema Nervoso Central

Glioblastoma multiforme em adjuvancia ou doenca
recidivada.

Glioma maligno, tal como glioblastoma multiforme ou
astrocitoma anapldsico, recidivante ou progressivo apds
terapia padrao.

LLA - leucemia linfocitica

Sem especificacdo de fase da doenca

(Linfoblastica) aguda
Tioguanina Lanvis LMC - leucemia mielocitica
(mieloide, mielégena, Sem especificacdo de fase da doenca
granulocitica) cronica
Topotecana, . < . Casos de recaida apés falha de quimioterdpico de
. Hycamtin Pulm3o pequenas células ST
Cloridrato primeira linha.
Tretinoina (ATRA) | Vesanoid Leucemia promielocitica Inducdo de remissao
Vemurafenibe Zelboraf Melanoma {\il\ne;:statlco com mutag¢do V600 do gene BRAF, primeira
Pulmao Carcinoma de pulm@o ndo pequenas células
Vinorelbina Navelbine
Mama Carcinoma de mama

Tabela de Antineoplasicos

Realizada para compor o regramento do Intercambio sobre qual honordrio pagar por medicamento,
com vigéncia a partir de 01 de fevereiro de 2021.

Ressalva que a tabela € especifica para pagamento de honorarios e que taxas ndo estao atreladas.
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ORTOPEDIA
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Atendimento ortopédico

Nos portes atribuidos aos procedimentos ortopédicos e traumatoldgicos, a primeira imobilizacao ja
esta inclusa.

No caso de tratamento de entorses, contusoes e distensoes musculares, a valoragao do ato correspon-
derd a consulta acrescida da imobilizagao realizada.

Havendo necessidade de troca posterior de aparelho gessado, a ele corresponderd um novo porte, que
serd valorado observando-se a presente classificagao.

Nos atendimentos ortopédicos e traumatoldgicos nao tratados cirurgicamente nem submetidos a ma-
nobras incruentas, além da consulta inicial, serd remunerada uma segunda consulta dentro dos pri-
meiros 15 dias de quando for efetivamente realizada.

Parafusos bioabsorviveis

Ficou definido que nao serdo liberados os parafusos bioabsorviveis para as cirurgias de joelho ou
tornozelo.

ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL
E CINTURA ESCAPULAR

Cirurgia de ombro
Existem duas sindromes de ombro patolégicas mais frequentes que geram demandas cirurgicas.

A sindrome do impacto é aquela relacionada a compressao e lesao dos tendoes do manguito rotador.
A cirurgia envolve o tratamento das lesoes no manguito e a descompressdo subacromial. A descom-
pressao subacromial envolve resseccao de tecidos moles e/ou duros, conforme o caso.

Nas cirurgias por videoartroscopia sao autorizaveis trés procedimentos, conforme instrugoes gerais
do Rol/CNHM 3/9, nao sendo adequada a inclusdao de cédigos de cirurgia convencional para atos
artroscépicos.

As codificacOes artroscopicas que mais transitam nessa sindrome seriam:

Cédigo Descri¢do

30735068 | Ruptura do manguito rotador - procedimento videoartroscépico de ombro

30735033 | Acromioplastia - procedimento videoartroscopico de ombro

30735084 | Ressecgdo do terco lateral da clavicula por videoartroscopia

Cada codificagdo tem critérios para contemplacao. Outras codifica¢des, frequentemente adicionadas,
estdo regulamentadas nas Atas CNA 69 e CNHM 3/9.

A segunda sindrome ¢ a instabilidade do ombro, quase que invariavelmente anterior. Conforme a
lesdo, a cirurgia pode ser uma reconstrugao anatomica (reconstrucdo labral) ou a cirurgia de batente
(Bristow-Latarjet). Aplicam-se os mesmos regramentos de CNHM 3/9. A cirurgia de Bristow-Latarjet
por videoartros-copia ainda nao é uma pratica corrente.

As codificagoes cabiveis sdo:
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Codigo Descricdo

Luxagdes cronicas inveteradas e recidivantes - tratamento cirdrgico - em articula¢do escdpulo-

30717116 .
-umeral e cintura escapular

Inclui-se nessa codificacao as reconstrugoes anatomicas da glenoide e/ou capsulorrafias/plastias/
plicaturas, e as cirurgias de batente (Bristow-Latarjet). Poderia associar-se a tenodese do TCLB,
quando realizada apenas nas lesdes SLAP (30731089). A cirurgia de Remplissage seria outra fase
cirurgica, e codificada exclusivamente por 30717167 - Transferéncias musculares ao nivel do ombro
- tratamento cirurgico.

Para as cirurgias artroscopicas:

1) Apenas para a lesdo labral (Bankart cldssico) - reconstrugao anatémica do labrum

3735041 Lesdo labral - procedimento videoartroscopico de ombro

2) Para a lesoes labrais e capsulorrafias/plastias/plicaturas

30735050  Luxagdo glenoumeral - procedimento videoartroscopico de ombro

3) Para as instabilidades multidirecionais quando se faz apenas capsulorrafias/plastias/plicaturas

30735076 Instabilidade multidirecional - procedimento videoartroscopico de ombro

4) Para Bristow-Latarjet videoartroscépico total ou na maioria artroscopica, sugerimos uma associa-
cao por similaridade

30735041  Lesdo labral - procedimento videoartroscépico de ombro

30735050 Luxagdo glenoumeral - procedimento videoartroscopico de ombro

Cada codificacao tem critérios para contemplacao. Outras codificagoes, frequentemente adicionadas,
estao regulamentadas em CNHM 3/9.

Cédigo Descri¢do

30717167 | Transferéncias musculares ao nivel do ombro - tratamento cirdrgico

Cdédigo de cirurgia aberta, que preconiza procedimento/procedimentos na cintura escapular, visan-
do transpor/transferir um ou mais grupos musculares com o objetivo de devolver arco de movimen-
to ou estabilizar a articulacio (exemplos: paralisia obstétrica ou de plexo braquial, lesdo extensa do
manguito rotador, apos ressecgoes tumorais etc.).

Por se tratar de um procedimento no qual a exposicao na cintura escapular é extensa, ndo tem sen-
tido técnico justificar a realizacao da cirurgia parcialmente por video e parte por via convencional.

Codigo Descrigdo
30735092 | Tenotomia

A cirurgia do manguito Rotador e a Tenotomia da por¢ao longa do biceps serao remuneradas em
conjunto nas seguintes situacoes:

Com lesao confirmada por exame de imagem (USG ou Ressonancia) da por¢ao longa dos biceps, seja
em seu segmento intra articular ou luxacao no seu canal extra articular.
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Em outras situagoes, a Tenotomia do cabo longo do biceps serve para dar acesso aos procedimentos
principais, ndo cabendo remuneracao especifica.

A presenca de liquido na bainha é achado inespecifico e ndo configura a lesdo.

Caso o procedimento cirurgico for iniciado por video e, por impossibilidade técnica, houver a neces-
sidade de passar para uma cirurgia a céu aberto, o procedimento contemplado devera ser apenas o
realizado pela via convencional, isso €, o procedimento que foi resolutivo.

Sinovectomia

Codigo Descri¢do

30731062 | Sinovectomia — tratamento cirdrgico

30733014 | Sinovectomia total — procedimento videoartroscdpico de joelho

30733022 | Sinovectomia parcial ou subtotal — procedimento videoartroscdpico de joelho

30734010 | Sinovectomia total — procedimento videoartroscdpico de tornozelo

30734029 | Sinovectomia parcial ou subtotal — procedimento videoartroscdpico de tornozelo

30735017 | Sinovectomia total — procedimento videoartroscopico de ombro

30735025 | Sinovectomia parcial ou subtotal — procedimento videoartroscopico de ombro

Indicagoes:

Pagamento da sinovectomia total ou parcial apenas em casos de doenca da sindvia (artrite reuma-
toide, artrite psoriaticas, sinovites vilonodulares, gota, geno flexo com aderéncias e artrite séptica),
quando associado a outro procedimento de cirurgia em qualquer articulagao, com comprovacao me-
diante anatomo-patolégico executado (ndo cabe solicitacdo de laudo para pagamento).

OSSOS

Procedimentos videoartroscopicos

Nas cirurgias videoartroscopicas, quando houver a necessidade de atuar em mais de uma estrutura
articular, poderdo ser associados procedimentos intra-articulares para conclusao do ato operatoério
até um limite de trés por articulacao.

Os procedimentos extra-articulares poderdo ser associados a qualquer procedimento ou associagoes
de procedimentos intra-articulares dessa lista para conclusao em bom termo do ato médico cirurgi-
co (retirada e transposicoes tendineas, retirada e transposi¢des osteocondrais, osteotomias).

Exclui a captura e a transposicao de enxertos que devem ser cobrados em codigos especificos.

Ortotripsia

Codigo Descri¢do

30732050 | Terapia por ondas de choque extracorpdrea em partes dsseas — acompanhamento 1¢ aplica¢do

30732069 | Terapia por ondas de choque extracorpdrea em partes dsseas - acompanhamento reaplicagoes

Procedimentos sem cobertura segundo o Rol da ANS.
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Enxerto dsseo oral

As cirurgias sem outros fins que nao os enxertos 0sseos em maxila e/ou mandibula, com intuito de
aumentar a massa 0ssea e dar alicerce para futuros implantes dentdrios, configuram ato odontologi-
co, que pode necessitar, por imperativo clinico, de ambiente hospitalar e anestesia geral.

Nesse cenario, a codificacdao € odontoldgica, cabendo ao plano de saide seguir o Art. 22 RN 428/17:

IX - cobertura da estrutura hospitalar necessdria a realizagdo dos procedimentos odontologicos pas-
siveis de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar,
com equipe de saude necessdria a complexidade do caso, incluindo exames complementares e o for-
necimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes, assisténcia de enfermagem e
alimentagdo utilizados durante o periodo de internagdo hospitalar;

Pardgrafo tunico - Para fins do disposto no inciso IX, o imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que
se impoem em fungdo das necessidades do beneficidrio, com vistas a diminuigdo dos riscos decorrentes
de uma intervencgdo, observadas as sequintes regras:

I-em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente e/ou o médico assistente
ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento odontolo-
gico, com o objetivo de garantir maior Sequranga ao paciente, assequrando as condi¢coes adequadas para
a execucgdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados; e

IT - os honordrios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na execugdo dos proce-
dimentos odontologicos ambulatoriais que, nas situag¢oes de imperativo clinico, necessitem ser realizados
em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura da segmentacdo hospitalar e plano referéncia.

Para condigoes traumaticas agudas, foi definida a autorizacao do cédigo:

Codigo Descri¢do

30722306 | Enxerto dsseo (perda de substdncia) - tratamento cirdrgico

Doengas ortopédicas comuns de mdos e pés

SINDROME DO TUNEL DO CARPO: seja pela técnica minimamente invasiva ou pela convencional,
o passo cirurgico principal € a abertura do ligamento transverso do carpo. Adicionalmente, pela téc-
nica convencional, as margens do tunel podem ser ressecadas, visando diminuir a chance de novo
fechamento. Nao se manipula, descola ou se disseca o nervo mediano, ou outras estruturas.

- Se por videoartroscopia de punho:

e 30737079 Tiinel do carpo - descompressao - procedimento videoartroscopico
- Se por técnica convencional:

« 31403280 Neurdlise das sindromes compressivas

Oou

e 30731097 Tendlise tiinel osteofibroso

SINDROME DE QUERVAIN: procedimento com incisio em face lateral do punho, na projecio do
polegar, em que se realiza a incisao da bainha tendinosa do primeiro compartimento extensor. La
dentro, temos apenas o tenddo. Os cuidados para nao lesar o nervo radial na incisdao sdao de boa téc-
nica cirurgica, e ndo remunera neurdlise.
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e 30731011 Abertura de bainha tendinosa - tratamento cirtrgico
ou

« 30731186 Tenossinovites estenosantes - tratamento cirurgico
Oou

e 30731178 Tenossinovectomia de mao ou punho

Podemos incluir nessa liberagao:

e 30731097 Tendlise tiinel osteofibroso

DEDO EM GATILHO: cirurgia pode ser realizada ou ndao com garrote. Incisao 1 cm abaixo da prega
do dedo afetado, dissecgao do subcutaneo até exposicdao da bainha, preservacdao dos nervos sensiti-
vos digitais. Procede-se a abertura da polia Al, fechamento e curativo compressivos.

e 30722276 Dedo em gatilho, capsulotomia/fasciotomia - tratamento cirtrgico
ou

e 30731011 Abertura de bainha tendinosa - tratamento cirurgico

CISTO SINOVIAL: cistos sinoviais se formam em decorréncia do extravasamento do liquido sinovial
de uma articulacao ou bainha de um tendao. O organismo reage e cria uma capsula para conter esse
extravasamento, sendo chamada da capsula do cisto. O cisto se comunica com o interior da articu-
lagcao ou bainha por intermédio de um pediculo e, por isso, pode aumentar e diminuir de volume.

Os cistos podem acontecer invariavelmente em qualquer articulagao ou bainha, mas os mais fre-
quentes - causadores de clinicas e cirurgias - sdo os de dorso de punho, também chamados de vola-
res. Ressecgao de cisto ndo € sinébnimo e nem equivalente de sinovectomia.

Cisto sinovial requer disseccao e resseccao da capsula, identificacao do pediculo e reparo da capsula
ou bainha (sutura) com intuito de fechar o pediculo.

Para cistos sinoviais (artrossinoviais ou de bainha), exceto coluna, as codifica¢des sdo:
e 30722713 Ressecgdo de cisto sinovial (mdo)

Ou

« 30731046 Cisto sinovial - tratamento ciriirgico (genérico)

ou

e 30731232 Tumores de tenddo ou sinovial - tratamento cirirgico

DOENCA DE DUPUYTREN: a cirurgia ¢ indicada quando nao se consegue mais estender totalmente
os dedos. A correcao é feita por fasciectomias parciais, visando apenas restabelecer a extensao.

« 30101778 Retragdo de aponevrose palmar (Dupuytren) - tratamento cirtirgico

NEUROMA DE MORTON: pode haver mais de 1 por pé.

1. SE NEUROLISE: pela seccdo do ligamento intermetatarsal, descomprimindo o espaco, a qual po-
deria ser remunerada pela codificacao de fasciotomia. O diagnéstico € clinico, mas, na auséncia de
neuroma documentado a imagem, remunera-se:

. 30730090 1 Fasciotomias (descompressivas)
ou

e 314032801 Neurdlise das sindromes compressivas
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2.SE NEURECTOMIA: ressecgao cirurgica do neuroma. Se acesso dorsal, a fasciotomia e a bursecto-
mia, seriam via de acesso. Havera anatomopatoldgico e remunera-se:

» 314033601 Tratamento microciriirgico das neuropatias compressivas (tumoral, inflamatdrio
etc.)

0)9]

« 31403115 1Excisdo de tumores dos nervos periféricos
Oou

« 314031311 Extirpagao de neuroma

Tenorrafia dos 5 dedos de uma mao
Se a lesdo for na zona I, IT e III serd (01X) 30731143 e se for nas demais zonas (01X) 30731135.

Em resumo: O codigo individual serve apenas para lesdes individuais, nas lesoes multiplas 01 codigo
de lesao multipla.

Grupo 1

30731160 - Tenorrafia Unica em outras regioes - que nao o tunel osteofibroso
30731135 - Tenorrafia multiplas em outras regioes

Aplicavel para regioes de Bunel diferentes de I, IT e I1], que seriam outras regioes.

Codificagoes excludentes entre si, por mao.

Grupo 2

30731151 - Tenorrafia do tunel osteofibroso até 2 digitos

30731143 - Tenorrafia do tunel osteofibroso mais de 2 digitos
Aplicavel para regides de Bunel I, I1, ITI (regides do tunel osteofibroso)
Codificagoes excludentes entre si, por mao.

Pode haver lesdao em areas de tunel osteofibroso e outras areas simultaneamente, nao sendo Grupo 1
necessariamente excludente com grupo 2.
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OTORRINOLARINGOLOGIA
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OTORRINOLARINGOLOGIA DIAGNOSTICA

Testes vestibulares

Avalia¢do otoneuroldgica

De acordo com o “Consenso em Vertigem”, ficou estabelecida a denominagdo de avaliagdo otoneuro-
l6gica para o conjunto de procedimentos que levam ao diagndstico mais preciso das localizagoes e
causas das afeccoes do aparelho vestibular.

As principais indicagoes da avaliagdo otoneurologica seriam:
« Alteragoes do equilibrio

« Alteracoes auditivas, notadamente quando sensério-neurais, unilaterais, sensacao de abafamen-
to, flutuagao da audigao e zumbido

« Sindromes neuroldgicas da fossa posterior, quando poderia ajudar na localizagdao do nivel da
lesao

- Disturbio de aprendizado em criangas, para se afastar afecgao vestibular

O principal objetivo da avaliagao otoneurologica é saber se 0 comprometimento é de origem perifé-
rica (do labirinto e/ou VIII par até a entrada no tronco encefdlico) ou central (principalmente, nicleos
vestibulares, vias de interligacdo ou cerebelo).

A propedéutica otoneuroldgica é composta de uma anamnese, exame fisico otorrinolaringolégico,
avaliacdo do equilibrio e da fungdo vestibular (Provas de Unterberger, Romberg, Index-Index, Index-
-Naso).

A eletronistagmografia (ENG) é um teste ndo invasivo, que avalia indiretamente a fungao vestibular
por meio da observacao dos registros dos movimentos oculares. Ela é feita em um aparelho de re-
gistro grafico de 1 ou 2 canais, onde se registram os nistagmos horizontais dos olhos, separadamente
ou em conjunto.

Quando utilizado um aparelho de 3 canais, 0 exame passa a se chamar vectoeletronistagmografia,
com um aumento de sensibilidade por registrar, além dos nistagmos horizontais, também os verti-
cais e obliquos.

A vectoeletronistagmografia é composta pelos seguintes exames que nao podem ser cobrados a parte:

« Calibracao de movimentos oculares

« Pesquisa de nistagmo espontaneo e semiespontaneo
«  Movimentos sacadicos

« Rastreio pendular

« Nistagmo optocinético

«  Provarotatéria pendular decrescente

«  Provas caldricas (nistagmos pos-caldricos)

Diante disso, fica claro que a vectoeletronistagmografia, inclui a eletronistagmografia e a prova ca-
lorica.
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Codigo Descri¢do

41401492 | Testes vestibulares, com vectoeletronistagmografia

41401476 | Testes vestibulares, com prova caldrica, com eletronistagmografia

41401484 | Testes vestibulares, com prova caldrica, sem eletronistagmografia

40103765 | Videonistagmografia - sem cobertura na RN vigente da ANS

40103480 | Pesquisa de pares cranianos™

*Semiologicamente avaliado na consulta médica e parte integrante dela. Pode ser reembolsado, se
ndao acompanhado da cobranca de consulta.

Audiometria vocal com mensagem competitiva/
avaliacao do processamento auditivo central

Codigo Descricdo

40103110 | Audiometria vocal com mensagem competitiva (SSI, SSW)

Avaliacao do processamento auditivo central.
Objetivo: determinar disfuncoes ou lesoes de diferentes dreas do sistema nervoso auditivo central.

De acordo com a recomendacao da ASHA (2005), a bateria de testes comportamentais para a avalia-
¢ao do processamento auditivo (central) deve conter, no minimo, um teste de cada subgrupo, a saber:

1) Monoaurais de Baixa Redundancia (Fala Filtrada, Fala no Ruido, PSI/SSI)
2) Integracdo Binaural (Fusdo Binaural, MLD)
3) Processamento Temporal (PPS, DPS, RGDT, GIN)

4) Escuta Dicética (SSW, Digitos Dicoticos, Consoante Vogal), sendo, pelo menos, um deles com esti-
mulos nao verbais

Audiometrias tonal e vocal com limiar de discriminagao

Codigo Descri¢do

40103072 | Audiometria tonal limiar com testes de discriminag¢Go

40103102 | Audiometria vocal, pesquisa de limiar de inteligibilidade

Definido pelo CNA que os cédigos acima ndo sao excludentes.

Audiometria infantil

Codigo Descri¢do

40103080 | Audiometria tonal limiar infantil condicionada (qualquer técnica) - Peep-show

Definido que nao deve ser autorizada para o neonato, haja visto o resultado ser sempre negativo.

Para realizar o exame 40103080 - Audiometria tonal limiar infantil condicionada (qualquer técnica)
- Peep-show), a crianga tem que ser capaz de atender a comandos, tais como bater palmas, levantar a
mao entre outros.
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Isso ocorre, geralmente, a partir de 2 anos e meio a trés anos.

Impedanciometria ou imitanciometria

Cédigo Descricdo

40103439 | Impedanciometria - timpanometria

Trata-se de um teste objetivo, nao dependente de colaboracdo, que avalia o grau de condutibilidade
acustica do sistema timpano-ossicular.

A impedanciometria inclui a timpanometria e a medicdo do reflexo estapédico.

1. Timpanometria: mede a pressdo no ouvido médio, avalia a fungao da Trompa de Eustaquio, a
presenca de conteudo liquido na caixa do timpano e o grau de mobilidade da cadeia ossicular.

2. Medicdo doreflexo estapédico: sua presenca indica um estimulo auditivo adequado em frequén-
cia e intensidade, transmissao sonora adequada através do conduto auditivo externo e da cadeia
timpano-ossicular, existéncia de uma fungao coclear minima, integridade anatomo-funcional
dos componentes do arco reflexo estapédico (céclea, VIII par, niicleos cocleares e complexo oli-
var superior), nervo facial e muisculo estribo com fun¢ao normal.

Tem algumas indicagoes raras de repeticao do exame:

. OMA (otite média aguda) com efusao apds tratamento clinico

«  OMA recorrente ou com perfuragdo apds tratamento clinico

«  Otite serosa aguda

« Otoemissdes acusticas alteradas

« Traumatismo da membrana timpanica para controle do fechamento da membrana timpanica

Ndo hd indicagdo de repeticao do exame em periodo menor que 14 dias.

Provas de fung¢3o tubaria

Codigo Descri¢ao

40103641 | Exame funcional da Trompa de Eustdquio

A Trompa de Eustaquio sé pode ser avaliada por métodos indiretos e sua disfuncao pode ser causa
de otite média cronica.

Avalia-se a mobilidade da membrana timpanica durante as manobras de Valsalva, Toynbee e Politzer.

Esse exame tem sido motivo de muitas pesquisas que ndo sao factiveis na pratica clinica didria e ndo
ha uma padronizacao para sua interpretacao.

Hoje, substituido pela timpanometria (impedanciometria).
Nao temos essa cobranca, apesar de contemplado na Lei 9.856/98 atualizada pela RN vigente da ANS.

Otoemissdo Acustica (OEA)

Registro da energia sonora gerada pelas células da coclea (orelha interna) em resposta a sons capta-
dos por um microfone colocado no conduto auditivo externo.

Avalia a funcao do sistema auditivo periférico, basicamente a céclea, drea mais afetada na surdez
neurossensorial.

Existem trés tipos de emissoes otoacusticas:

1. Espontaneas: estao presentes em, aproximadamente, 50% das orelhas humanas, mesmo sem a
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apresentacao de estimulo sonoro externo.
2. Evocadas transitdrias: respostas provocadas por um estimulo transitério muito breve e com fai-
xa de frequéncia abrangente, com objetivo de uma avaliacdo global da coclea.

3. Evocadas por produto de distorcao: ocorrem quando a orelha é estimulada por 2 tons puros de
frequéncias diferentes e simultaneas, respondendo com intermodulagao dos dois e geracao de
um terceiro, de uma outra frequéncia (Kemp 1979; Losbury-Martin, Harris, Stoney, Hawkins &
Martin, 1990).

Teste da orelhinha

Codigo Descricdo

40103463 | Otoemissoes evocadas transientes

Realizado a partir de 48 horas apds o nascimento. A Lei Federal 12.303/10 torna obrigatoria a triagem
auditiva com emissdes otoacusticas para todos os recém-nascidos, independentemente de fatores
de risco, até o 28° dia de vida.

E remunerado no Intercambio Nacional, conforme Rol Unimed, uma vez.

Cadigo Descrigao

40103455 | Otoemissdes acusticas produto de distor¢do

Auxilio no diagnostico de deficiéncia auditiva, avaliacdo de pacientes simuladores e acompanha-
mento de pacientes que utilizam drogas ototoxicas.

A otoemissao acustica, cujo objetivo é verificar a existéncia de funcao coclear nos ouvidos indepen-
dentemente da consciéncia do paciente, esta sobreposta a audiometria e BERA (se indicado).

Polissonografia

Codigo Descri¢do

40103528 | Polissonogrdfia de noite inteira (PSG) (inclui polissonogramas)

40103536 | Polissonograma com EEG de noite inteira
40103544 | Polissonograma com teste de CPAP/BIPAP nasal

Sao excludentes entre si quando realizados no mesmo dia.

Polissonografia ambulatorial domiciliar, com ou sem monitorizacao do EEG ou polissonograma
domiciliar com teste de CPAP/BIPAP nasal: sem cobertura na Lei 9.656/98 atualizada pela Resolu-
¢ao Normativa vigente.
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Avaliagdo eletrofisiolégica da audigdo
SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Composto de:

- nucleos cocleares (bulbo)

- complexo olivar superior (ponte)

- nucleos do lemnisco lateral (ponte)
- coliculo inferior (mesencéfalo)

- corpo geniculado medial (talamo)
- cortex auditivo

Potenciais Evocados Auditivos (PEA): avaliam a atividade neuroelétrica na via auditiva, do nervo au-
ditivo - também chamado nervo coclear - até o cortex cerebral, em resposta a um estimulo acustico
(Momensohn-Santos et al., 2005).

Sao captados por meio de eletrodos fixados na superficie do couro cabeludo, fronte, I6bulos das ore-
lhas ou mastoides, que sao processados e aparecem em forma de ondas no computador.

Um dos sistemas de classificagdo e nomenclatura dos potenciais evocados auditivos baseia-se
no tempo em que as respostas ocorrem, apos inicio da estimulacao, conhecido como “laténcia”.
Assim, podem ser classificados em potenciais evocados de curta, média e longa laténcias (Ruth e
Lambert, 1991).

Dentre os potenciais evocados auditivos de curta laténcia, clinicamente, o mais utilizado é o Poten-
cial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE), também denominado Audiometria de Tronco
Encefdlico (ABR - Auditory Brainstem Response) ou, ainda, Brainsteim Evoked Audiometry (BERA).

Potencial evocado auditivo de tronco encefilico (PEATE)
ou Audiometria de tronco cerebral (BERA)

Codigo Descricdo

40103064 | Audiometria de tronco cerebral (PEATE) BERA

Avalia a passagem do estimulo elétrico oriundo da céclea até o coliculo inferior.

Sao 7 ondas, sendo as mais nitidas as ondas I (coclea/porcao distal do VIII par), ITI (nicleos cocleares)
e V (Lemnisco lateral).

Avalia a parte neural retrococlear (componente neural do sensério neural).

Principal indicacdo: diferenciar leses retrococleares de lesoes cocleares (neurossensorial - do ouvi-
do interno ou nervo coclear).

Esse exame € objetivo e o paciente precisa colaborar. Em criancas ou pacientes com déficit cognitivo,
ha necessidade de sedacao.

Possui duas indicacoes distintas:

1. Definir limiar auditivo eletrofisiolégico para pacientes que nao conseguem ou ndao podem res-
ponder a audiometria convencional, como portadores de disttirbios neurolégicos ou cognitivos
e simuladores.

2. Estabelecer topodiagndstico da perda auditiva - realizado em casos de perdas auditivas neu-
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rossensoriais, sobretudo, quando houver assimetria do padrdo auditivo entre as duas orelhas,
definindo se o acometimento afeta a porcao retrococlear, o que pode se relacionar com lesoes
centrais e possibilidade de afecgdo cerebral.

A liberacao do BERA tem justificativa quando a audiometria tonal/vocal estd alterada.

Potencial evocado auditivo de média laténcia (PEA-ML) bilateral
ou Respostas de média laténcia (Middle latency response - MLT)
Codigo Descrigao
40103579 | Potencial evocado auditivo de média laténcia (PEA-ML) bilateral

Avalia a passagem do estimulo elétrico nas estruturas acima do coliculo inferior, incluindo cortex
auditivo primario.

Autorizado para criangas acima de 10 anos.

Indicagoes: determinagdo do limiar eletrofisiologico de audicao na faixa de frequéncias baixas,
avaliacao do implante coclear, avaliacao do funcionamento da via auditiva e localizacao de le-
soes no trajeto.

P300 - Potencial evocado auditivo de longa laténcia
Codigo Descricdo
40103560 | Potencial evocado - P300

Os potenciais evocados auditivos de longa laténcia (PEALL) avaliam a passagem do estimulo elétrico
no cortex e tém sido enfatizados, nas pesquisas atuais, como um instrumento de investigacao do
processamento da informacao (codificacao, selecdo, memoria e tomada de decisdo). Esses potenciais
permitem avaliar a atividade cortical envolvida nas habilidades de discriminacao, integragao e aten-
¢ao do cérebro (Krause McGee, 1994).

Indicacao: o P300 tem sido empregado no estudo dos disturbios cognitivos e neurolégicos, como os
que ocorrem na deméncia, depressao, esquizofrenia e Alzheimer (Pfefferbaume colaboradores, 1984;
Patterson e colaboradores, 1988).

Eletrococleografia e audiometria de tronco cerebral

Codigo Descri¢do
40103269 | Eletrococleografia (ECOCHG)
40103064 | Audiometria de tronco cerebral (PEA) BERA

A tnica indicagdo para eletrococleografia no momento atual é para confirmagao e acompanhamen-
to da Doenga de Méniere.

No adulto, a audiometria exclui patologia coclear, ndo sendo necessarios outros exames.
A crianga nao faz eletrococleografia, porque temos emissoes otoacusticas.
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Teste da linguinha
A tabela TUSS nao possui um cédigo especifico.

Segundo parecer da Sociedade Brasileira de Pediatria, a avaliacao do frénulo lingual faz parte da
rotina do exame fisico do recém-nascido e, portanto, é realizada pelo pediatra assistente, incluida
na visita hospitalar (10103015 - Atendimento ao recém-nascido em ber¢drio) antes da alta hospitalar.

Endoscopia naso faringo laringea diagnéstica

Na prdtica, a avaliacdo de cavidades naso-sinusais e faringo-laringe ¢é feita basicamente de 4 formas,
apesar da multiplicidade de c6digos existentes.

Endoscopio rigido em nariz: visualiza-se as cavidades nasais, meatos naso-sinusais, ocasional-
mente seios paranasais pelo dstio de drenagem desses seios e cavum, incluindo esfincter velofa-
ringeo e rinofaringe.

Codigo Descrigdo

40201228 | Videoendoscopia naso-sinusal com ética rigida

40201210 | Videoendoscopia naso-sinusal com dtica flexivel

Endoscopio flexivel em nariz: é possivel visualizar exatamente as mesmas coisas que pelo rigido.

Faringe e laringe com endoscépio rigido: é feito via cavidade oral, sendo possivel visualizar apenas
essas duas estruturas, incluindo estruturas vocais.

Codigo Descri¢ao

40201260 | Videofaringolaringoscopia com endoscopio rigido

Faringe e laringe com endoscopio flexivel: a via de acesso a faringe e laringe por endoscépio flexivel
é a propria cavidade nasal, ou seja, introduz-se o endoscépio na cavidade nasal e desce até a laringe.

Cddigo Descri¢do

40201252 | Videofaringolaringoscopia com endoscdpio flexivel

40201228 | Videoendoscopia naso-sinusal com ética rigida

Ndo ha justificativa técnica para remuneracao dos dois procedimentos citados acima, pois quando se
faz a Videofaringolaringoscopia com endoscopio flexivel ji esta sendo feita a visualizacdo da cavi-
dade nasal do aparelho.

Escolha do melhor endoscopio:

O endoscopio rigido tem a vantagem de fornecer uma imagem muito superior ao flexivel, devido a
iluminacao e lente maiores.

O flexivel € mais confortdvel para o paciente que esta realizando o exame na cavidade nasal e, ainda,
as vantagens de poder avaliar de uma s6 vez cavidades naso-sinusais, faringe e laringe.

Se o problema é s6 de voz ou de faringe, é recomendado o procedimento 40201260 - Videofaringola-
ringoscopia com endoscopio rigido (melhor imagem).

Se o paciente tem reflexo nauseoso exacerbado: o que pode dificultar o exame que é feito via oral,
usar o flexivel via nasal, que estimula menos a faringe e laringe - 40201252 - Videofaringolaringos-
copia com endoscopio flexivel.
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Se o problema € de nariz, seios paranasais, faringe e laringe: nesse caso, a fibra flexivel é introdu-
zida pelo nariz, jd examinando-o, e chega com o endoscopio até a faringe e laringe para exame.
Retira o aparelho e o introduz para examinar a outra cavidade nasal com cobranca do procedi-
mento 40201252 - Videofaringolaringoscopia com endoscopio flexivel apenas uma vez. O exame
dura cerca de 10 min.

Nao ha justificativa em ter um cédigo sé para visualizar esfincter velofaringeo, ja que ele é avaliado
por meio dos exames acima. E também ndo se justifica a cobranga de 2 procedimentos, pois com o
mesmo aparelho e na mesma passagem, se visualiza todas as estruturas.

Videolaringoestroboscopia é a mesma videofaringolaringoscopia com endoscopio rigido utilizando-
-se uma fonte de luz estroboscdpica, que fornece muito mais qualidade que a fonte comum, porém
extremamente cara.

Esses exames nao devem ser reembolsados para avaliacao de resposta ao tratamento e na rotina da
consulta.

O resultado do exame deve ser liberado para o paciente com laudo e o CD do exame.

Codigo Descri¢ao

40201260 | Videofaringolaringoscopia com endoscdpio rigido

40201210 | Videoendoscopia naso-sinusal com dtica flexivel

Os procedimentos citados acima sao mutualmente excludentes.

Procedimentos cirurgicos de otorrinolaringologia

Devem ser seguidos os critérios estabelecidos nesse manual. Como auxilio, devem ser consultadas
as planilhas de excludentes e vias de acesso para auxilio. Sugere-se a avaliagdo concomitante de
exames de imagem para esses casos.

Remocgdo de cerimen

Codigo Descri¢do

20104065 | Cerdmen - remogdo (bilateral)

O cédigo de aspiracdo auricular nao se aplica a remocao de cerimen, que tem codificacao especifica,
a qual engloba qualquer método de extracao da cera: lavagem, aspiracdo com aparelho especifico ou
extragdo mecanica com ganchos ou curetas.

Tumor de boca ou faringe

Codigo Descri¢ao

30205239 | Tumor de boca ou faringe - ressec¢do
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Amigdalectomia lingual

Codigo Descri¢do

30205069 | Amigdalectomia lingual

Refere-se a retirada das amigdalas linguais (tecido linfoide no 1/3 posterior da lingua), atras das pa-
pilas circunvaladas, por causa de sua hipertrofia.

Indicacao: hipertrofia de amigdalas linguais. A hipertrofia desse tecido com grau de indicacao de
cirurgia é extremamente rara e, para liberacao, deve ser comprovada.

Amigdalectomia das palatinas + adenoidectomia

Codigo Descricdo

30205034 | Adenoamigdalectomia

IndicagGes absolutas
Hiperplasia adenotonsilar associada com:

«  Apneia obstrutiva do sono

«  Déficit de ganho ponderal

« Crescimento dentofacial anormal
« Suspeita de malignidade

« Tonsilite hemorragica

Indicagoes relativas
Hiperplasia adenotonsilar associada com:

«  Obstrucao das vias aéreas superiores

- Disfagia

« Prejuizonafala

- Faringotonsilite cronica ou recorrente

«  Abscesso peritonsilar

- Portador de Streptococcus pyogenes grupo A-GAS
- Halitose

Fonte: Darrow, DH. Dilemas na abordagem das tonsilas. In: Sih, T; Chinski, A; Eavey, R; Godinho, R. 5° Manual de
Otorrinolaringologia da IAPO. Sdo Paulo. 2006. p. 77-83.

Uvulopalatofaringoplastia (UPFP)

Codigo Descricdo

30205247 | Uvulopalatofaringoplastia (qualquer técnica)

Trata-se de procedimento para pacientes com obstrucdo localizada na regido da orofaringe (Fujita et al,,
p. 11).
Os achados no exame fisico sdo: palato mole alongado, paredes laterais de faringe redundantes,
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uvula longa e volumosa, tonsilas palatinas aumentadas (graus II, III e IV). Melhores resultados
sdo alcancados em pacientes sem altera¢des craniofaciais e com indice de massa corporal (IMC)
inferior a 30 kg/m>2.

Indicagao: sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) de grau leve a moderado.
Nos casos de SAHOS de grau grave, a indicacdo é o uso de CPAP.

A indicacao de UPFP deve ser precedida de estudo cefalométrico e faringolaringoscépico, em que
a reducao do espaco aéreo posterior e a hipertrofia da base da lingua podem interferir no resulta-
do da cirurgia.

A liberacdo desse procedimento é apenas para os casos de sindrome da apneia, hipopneia obs-
trutiva do sono e apneia do sono. Se o laudo da polissonografia estiver alterado, mas a nasofarin-
goscopia nao descrevendo redundancia/alongamento de palato mole e da uvula, deve-se solicitar
justificativa médica, porque provavelmente a obstrugao esta ocorrendo por outra causa ou em outro
sitio anatomico.

A polissonografia confirma o diagndstico de SAHOS sozinha quando o TAH (indice de apneia e hi-
popneia) for =15 por hora.

Segundo Zonato e Gregorio (2003), a UPFP inclui: “remoc¢do das amigdalas palatinas, quando presen-
tes, ivula e parte do bordo livre da lingua.”

Referéncia: Zonato, AL; Gregério, LC. Tratamento cirirgico da SAHOS. In: Campos, CAH e Campos, HOO. Tratado de Otor-
rinolaringologia. Vol. V. Sao Paulo. Editora Roca, 2003. p. 329-348.

Aspiragao auricular

Codigo Descri¢do

30402018 | Aspiragdo auricular

Cdédigo utilizado para retirada de corpo estranho ou liquido. Uma vez retirado, ndao ha indicacao de
repeticao do procedimento.

Esse codigo é excludente com codificagao: 20104065 - Certimen - remogdo (bilateral).

Implante coclear

Codigo Descrigdo

30404061 | Implante coclear (exceto a prétese)

20202040 | Monitorizagdo neurofisioldgica intraoperatoria*

*Para monitorizagao do nervo facial.

A mastoidectomia é considerada parte integrante do procedimento principal e nao deve ser remu-
nerada a parte. O sistema de implante coclear é desenvolvido para restaurar um nivel da sensacao da
audicao para individuos com surdez neurossensorial de grau severo a profundo bilateral, que obtém
pouco ou nenhum beneficio com AASI (Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual), por meio da
estimulacdo elétrica do nervo auditivo.

O objetivo é substituir parcialmente as fungoes da coclea, transformando os sinais sonoros em
sinais elétricos.

Trata-se de uma protese eletronica introduzida na orelha interna, por meio de um procedimento
cirurgico. Tem duas unidades: a externa, composta de um microfone, um processador de fala e uma
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antena transmissora; e a interna, que contém um receptor/estimulador e um cabo que interliga o
processador a um conjunto de eletrodos que transmite o som para o interior da céclea.

A avaliagao dos pacientes candidatos ao implante coclear € realizada por uma equipe interdiscipli-
nar, composta por médicos otologistas, fonoaudiologos, psicélogos e outros.

Os implantes cocleares tém registro na Anvisa e, atualmente, estdo negociados no CTNPM (Comité
Técnico Nacional de Produtos Médicos).

Os critérios para autorizagao estao definidos no Anexo II da Lei 9.656/98 atualizada pela RN vigente
da ANS.

Recomendamos a liberacao do procedimento para servicos altamente especializados, com equipes
multiprofissionais, instalagcdes e equipamentos, de acordo com a Portaria GM/Ministério da Saude.

A manutencao posterior a colocagao do implante coclear apresenta cobertura obrigatéria pelas ope-
radoras de planos privados de saude. Considera-se manutencao posterior tudo que se relaciona com
os procedimentos clinicos necessdrios ao acompanhamento do tratamento, como a consulta/sessao
com fonoaudiologo, exames de mapeamento periodico, desde que estejam contemplados no Rol de
procedimentos em vigor, além dos procedimentos necessarios ao bom funcionamento da protese,
como ajustes, consertos e materiais (bateria).

Para a cobranca da troca ou manutengao da protese, os codigos abaixo podem ser utilizados:

Codigo Descri¢do

30404169 | Substituicdo do ima do implante coclear unilateral

30404185 | Neurotelemetria transoperatdria do implante coclear unilateral

41401727 | Ganho funcional com implante coclear unilateral

41401735 | Ganho funcional com estimula¢do bimodal (AASI + implante coclear)

41401743 | Teste de integridade do implante coclear unilateral

As manutengdes ou eventuais substituicoes do dispositivo devem ser custeadas conforme apresen-
tacao de laudo técnico expedido pela fabricante ou pela assisténcia técnica por ela credenciada.

Tanto para o implante coclear quanto para as proteses ancoradas ao 0sso, 0s processadores de dudio
diferem, especialmente, em questoes relacionadas a conectividade.

Cirurgia para prétese auditiva percutinea ancorada no osso

Codigo Descri¢do

Cirurgia para prétese auditiva percutdnea ancorada no osso unilateral (primeira implantagéo

30404177 ou substitui¢do)

Trata-se de um sistema desenvolvido para o tratamento das deficiéncias auditivas condutivas ou
mistas e para perda auditiva unilateral. A perfuracao timpanica simples e a otite média cronica por
si s6 nao sao indica¢des, uma vez que a patologia de base deve ser tratada. A prétese auditiva é fixada
ao 0sso mastoideo e capta o som do ambiente e o transforma em vibragao de condugao 6ssea, que se
propaga pelo osso da caixa craniana, estimulando a céclea diretamente.

O sistema da protese ancorada ao 0sso é composto basicamente pela protese auditiva implantavel
(componente interno) e pelo processador dudio (componente externo).

A diferenca entre os tipos de préteses ancoradas ao 0sso € que, em alguns modelos, o componente
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interno € encaixado no osso mastoideo e preso por um parafuso que transfixa a pele, onde é fixado o
processador de dudio (componente externo), por isso sdo chamados percutaneos. Em modelos mais
modernos, o que conecta o componente interno fixado ao osso no processador externo é um ima,
mantendo a pele integra, por isso sao chamados transcutaneos. Ressaltando que ndo se trata de uma
mastoidectomia e a fixacdo na mastoide é parte integrante do procedimento final.

A protese ancorada ao 0sso ndo requer monitorizacao intraoperatoria, pois o implante nao esta pro-
ximo do nervo facial.

Tanto para o implante coclear quanto para as proteses ancoradas ao 0sso, 0s processadores de audio
diferem especialmente em questdes relacionadas a conectividade.

As manutengdes ou eventual substituicao do dispositivo devem ser custeadas conforme apresenta-
cao de laudo técnico expedido pela fabricante ou pela assisténcia técnica por ela credenciada.

Reconstrucao de cadeia ossicular

Cédigo Descri¢do

30403030 | Estapedectomia ou estapedotomia

30403120 | Timpanoplastia com reconstrugdo de cadeia ossicular

Procedimento cirurgico que visa substituir a cadeia ossicular ou ossiculo lesado, ausente ou desar-
ticulado da cadeia por uma protese parcial ou total, sintética ou homaologa (cortical de osso da mas-
toide ou bigorna).

No caso de otosclerose, é cobrado o codigo 30403030 - Estapedectomia ou estapedotomia.

No caso de outra lesao ossicular que ndo decorrente da otosclerose, é cobrado o codigo 30403120 -
Tim-panoplastia com reconstrugdo de cadeia ossicular.

Os dois sao excludentes por se tratar de um procedimento tnico.
Diagnostico de lesdao de cadeia ossicular:
.«  Otoscopia: perfuracao da membrana timpanica (MT) e lesdo do cabo do martelo

- Audiometria com gap aéreo-6sseo e impedanciometria, com curva tipo Ar (confirmado por meio
de uma timpanotomia exploradora)

« Auséncia de ossiculos ou cadeia ossicular a tomografia computadorizada de ossos temporais:
diagndstico confiavel somente em aparelhos de alta resolucao e com radiologista experiente,
associado ao exame fisico e histdria clinica

« Timpanotomia exploradora ou intraoperatéria

Para pagamento da reconstrucao da cadeia ossicular, diagndstico que pode ser realizado no operaté-
rio (peroperatério), é imprescindivel descrever na Folha de Sala Cirtrgica os achados cirurgicos e os
materiais usados para reconstruir ou substituir o(s) ossiculo(s), que podem ser biolégicos (ossiculos,
osso cortical, cartilagens e dentes), nao biolégicos (préteses de teflon, titanio, aco) ou semibiolégicos
(hidroxiapatita, bioglass, ceravital etc). Isso sera avaliado pela auditoria hospitalar, com pagamento
condicionado a essa avaliagao descrita em folha de sala.

O diagnostico da lesao ossicular concomitante a perfuragdao de membrana timpanica quase sempre
é realizado por meio da inspecao visual, otoscopia e/ou microscopia, no consultério ou no perope-
ratorio. O diagndstico por imagem (tomografia de alta resolugao) é dispensavel porque é de dificil
visualizagdo na maioria dos casos, ja que as lesdes habitualmente sdo parciais (erosdes ossiculares).
No exame audiométrico, também ndo é possivel identificad-la quando hd perfuracao timpanica.
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No conceito de reconstrugao de cadeia ossicular, também chamado de ossiculoplastia, obrigatoria-
mente deve haver uma interrupcao na integridade da cadeia ossicular, originada mais frequente-
mente por erosao parcial ou auséncia de ossiculos, mas também podendo ser uma desarticulagdo ou
fixagdo deles. Miniti, Bento e Butugan (2001) dizem que as situa¢des mais frequentes que levam a
reconstrucao de cadeia ossicular sao: auséncia completa de ossiculos, auséncia de martelo e bigorna,
auséncia de bigorna e estribo e erosdo parcial de bigorna. Nesses casos, sempre sao usados materiais
para reconstruir ou substituir o(s) ossiculo(s), que podem ser bioldgicos (ossiculos, osso cortical, car-
tilagens e dentes), ndo bioldgicos (préteses de teflon, titanio, ago) ou semibioldgicos (hidroxiapatita,
bioglass, ceravital etc.). As informagdes acima estdao em consonancia com Tomita, Kés e Rodrigues
(2003) e com Camacho (1999).

Quanto a presenca de fibrose na cadeia ossicular: assim como em outros locais da orelha média, é
um achado comum nas cirurgias otoldgicas por conta processos inflamatorios e a sua remogao faz
parte do que chamamos de toilet da cavidade timpanica, tempo cirargico obrigatorio, sem configu-
rar reconstrucao quando nao ha lesdo ossicular ou articular. Pesquisado em base de dados (Lilacs e
Medline) e nao hd nenhum trabalho de reconstrucdo da cadeia ossicular que considere a remocao de
fibrose como reconstrucao de cadeia ossicular.

Referéncias bibliograificas
Camacho, RAR. Atlas de Cirurgia do Ouvido. Revinter. Rio de Janeiro, 1999.
Miniti, A.; Bento, RF,; Butugan, O. Otorrinolaringologia Clinica e Cirurgica. Atheneu. Sdo Paulo, 2001.

Tomita, S,; Kés, AO,; Rodrigues, FA. Timpanoplastia e Reconstrucao de Cadeia Ossicular. In: Campos, CAH.; Costa, HOO.
Tratado de Otorrinolaringologia. Vol. 5, Roca, Sdo Paulo, 2003.

Estapedectomia/estapedotomia

Cédigo Descri¢do

30403030 | Estapedectomia ou estapedotomia

Cirurgia que visa substituir o estribo fixo pela platina a janela oval, por meio de uma protese de es-
tape-dectomia.

Etiologia: focos de otospongiose/otosclerose junto a platina do estribo na janela oval.
Diagnostico:

« Histdria familiar, sexo feminino, gravidez, jovem, audiometria com perda condutiva, impedan-
ciometria com curva Ar

« Audiometria com perda condutiva € obrigatdria
« Impedanciometria com curva Ar nem sempre estard presente

« Timpanotomia exploradora pode ser necessaria para confirmar o diagnéstico quando ha forte
indicio e nao ha certeza

A otosclerose classica fixa a platina do estribo (fenestral) e leva a uma perda auditiva condutiva.

Eventualmente, o foco pode atingir também a cdclea (fenestral e coclear), originando uma perda
auditiva mista. Nesse caso, a cirurgia sé € indicada apos alguns meses de observacao clinica, quando
se tem certeza de que a perda sensorial ndo esta mais evoluindo.

Pode ocorrer também uma otosclerose coclear. Nesse caso, com perda neurossensorial, sem indica-
cao de cirurgia. Indica-se o aparelho de amplificagdao sonora.
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Troca de processador de fala

Codigo Descri¢do

30404223 | Troca de processador de fala

Coberto no Rol de procedimentos da Unimed e valorado em R$ 0,01. Pode haver cobranca de consul-
ta concomitante.

Cirurgia endoscdpica de cavidades nasais e seios da face
Principais indicagoes:
« Rinossinusopatias fungicas
Sinusites complicadas (ex. celulite periorbitaria)
« Polipose nasal
« Tumores nasossinusais
«  Obstrucoes do complexo osteomeatal
- Epistaxes posteriores

- Malformacdes (ex. atresia de coanas)

Rinossinusite cronica

A rinossinusite cronica (CRS) é definida como uma condigdo inflamatdria que envolve os seios para-
nasais e forros das passagens nasais, que persiste por 12 semanas ou mais.

Ha quatro sinais cardinais/sintomas de CRS:

« Rinorreia anterior e/ou drenagem mucopurulenta posterior
«  Obstrucao nasal

« Dor facial, pressao e/ou sensacao de enfartamento

« Diminuicao do sentido do olfato

Objetivo: restauracao do seio de ventilagao, ou seja, a restauragao da paténcia do seio ostial e remocao
do material dos seios opacificados.

As principais indicagoes cirurgicas sdo:
- Doenca inflamatdria e/ou infecciosa (polipose, fungos etc.)
«  Complicagoes (erosdo 6ssea ou extensao da doenca além das cavidades nasais)

Quanto aos achados tomograficos de espessamento mucoso dos seios paranasais: trata-se de acha-
do muito inespecifico, comumente encontrado em rinites alérgicas e ndo alérgicas, resfriados, gri-
pes etc. A associacao dele com sinusite devera ser baseada na historia clinica, como episodios de
sinusites recorrentes.

Um espessamento mucoso a ser considerado para cirurgia sao os maiores de 6 mm.

Para liberagao da cirurgia, é imprescindivel a tomografia computadorizada de seios da face com os
achados conforme indicagdo acima, além da histéria clinica.
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Septoplastia e turbinectomia bilateral

Codigo Descricao

30501369 | Septoplastia (qualquer técnica sem video)

30501458 | Turbinectomia ou turbinoplastia - unilateral

Para liberacao do procedimento, é imprescindivel a comprovacao do desvio obstrutivo do septo na-
sal, associado a queixas respiratorias.

Conceitualmente, a columela € a ponta do septo nasal, parte anterior do septo.

O desvio anterior do septo desvia a columela, que fica lateralizada e a correcao do desvio da columela
é parte integrante da correcao do septo nasal.

O alongamento da columela (levantamento da extremidade do nariz) é o aumento do seu tamanho e,
por si s6, considerado procedimento estético e excluido da cobertura contratual.

A septoplastia por videoendoscopia ndo é coberta pelo Rol da ANS.

O pagamento da cirurgia concomitante deve ser:

Septoplastia —100%

Turbinectomia - 70% para a turbinectomia unilateral e 50% para a segunda, quando for realizada cirurgia bila-
teralmente no mesmo tempo cirdrgico

Rinosseptoplastia funcional

Cadigo Descrigao

30501350 | Rinosseptoplastia funcional

Temos como exclusdo contratual os procedimentos estéticos como a rinoplastia:

“II - Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses para o
mesmo fim: todo aquele que nao visa restaurar fungao parcial ou total de 6rgao ou parte do corpo
humano lesionada seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita”.

Fonte: Lei 9.656/98 - RN vigente da ANS.
Para o tratamento funcional do nariz, é realizada a septoplastia.

A tnica excecdo que deve ser considerada € a insuficiéncia da valvula nasal, uma situagao rara, habi-
tualmente iatrogénica, por retirada excessiva da cartilagem lateral inferior, durante uma rinoplastia
para afinamento da ponta nasal.

A valvula nasal € a regiao localizada entre 1,65 a 2,65 cm da narina, sendo constituida por um orifi-
cio piriforme margeado pelo assoalho da cavidade nasal, pelo corpo cavernoso do septo nasal e pela
cabeca da concha nasal inferior, com seus respectivos plexos vasculares sinusoides de tecido erétil.
E a parte mais estreita das vias respiratérias, sendo responsavel por 50% da resisténcia total da via
aérea durante a respiragao nasal.

Entre as causas mais comuns de insuficiéncia valvular, como dito, esta a iatrogénica. Contudo, dis-
trofias musculares na regidao da vdlvula (mais raras) também podem originar insuficiéncia, que é
facilmente notada a inspecao pelo colabamento dessa regido (logo atras da asa nasal) durante a ins-
piragao. Isso realmente leva a uma obstrugao nasal (funcional).

A corregao é feita habitualmente com a colocagdo de enxertos expansores (spreader graft) de carti-
lagem da concha auricular e é independente da septoplastia. Nessa situacao especifica, comprovan-
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do-se o diagndstico pela inspecdo (colabamento) e a realizagao pela descricio e técnica utilizada, é
pertinente o pagamento do procedimento, por se tratar da rinosseptoplastia funcional, nao tendo
relacdo na técnica com a corregao do desvio de septo.

A rinosseptoplastia funcional contempla a septoplastia e sao excludentes.

Cauterizag¢ao de cornetos

Codigo Descri¢ao

30501067 | Corneto inferior - cauterizagdo linear - unilateral

Quando associado a turbinectomia, foi definido que a cauterizagao de corneto € parte integrante do
procedimento turbinectomia.
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PNEUMOLOGIA
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Para os testes alérgicos realizados por pneumologistas, valem os mesmos critérios apresentados an-
teriormente para alergologia.

Os testes alérgicos estao estimados em 12% do total de consultas (procedimentos autogerados). Nao
existe pagamento para vacinas antialérgicas.

Para as clinicas de tosse credenciadas pela Unimed, os exames solicitados normalmente sao:

a) Rx do torax, seios da face, parasitologico de fezes, prova de func¢do pulmonar
b) Se continuar - fibrobroncoscopia

Codigo Descri¢ao

40202054 | Broncoscopia com bidpsia transbronquica com acompanhamento radioscdpico

c) Se continuar - endoscopia digestiva e pH-metria
d) Se continuar - teste de provocagao por carbacol - indicado para verificar hiper-reatividade
bronquica

Quando ha solicitacao de laringoscopia, traqueoscopia e broncoscopia, paga-se o procedimento de
maior valor.

Codigo Descricdo

40202429 | Laringoscopia/traqueoscopia para diagndstico e bidpsia (tubo rigido)

40202437 | Laringoscopia/traqueoscopia para diagndstico e bidpsia com aparelho flexivel

40201058 | Broncoscopia com ou sem aspirado ou lavado brénquico bilateral

40201031 | Broncoscopia com bidpsia transbronquica

Uso do equipamento para Broncoscopia

Em situagoes excepcionais em que fique demonstrado obstrucao e comprometimento de acesso as
vias aéreas (trismo, edema de glote, obstrucdo por tumor, trauma grave de face com fratura de man-
dibula e maxila e trauma de traqueia) pode haver cobranca do procedimento 40201058 - broncos-
copia com ou sem aspirado ou lavado bronquico bilateral.

A remuneragao para anestesista serd conforme relatério documentando auxilio por mais de um pro-
fissional e falha na tentativa com o uso de equipamentos indicados na abordagem da via aérea dificil.

A cobranga especifica nessa situagdo nao pode ser feita por pacote.

Testes de fun¢ao pulmonar - Informacgdes para auditoria

Codigo Descri¢ao

40105148 | Espirometria

40105075 | Prova de fungdo pulmonar completa (ou espirometria)

40105148 Espirometria - O exame é feito por meio de um tubo de papelao descartdvel, que ligara a
boca do paciente ao espirometro, aparelho que fard a mensuracao da respiracao do paciente, monito-
rando volume e velocidade do fluxo de ar.
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40105075 Prova de fung¢ao pulmonar completa (ou espirometria) é feito em duas etapas. Na primeira
etapa é feita a espirometria, entao é administrado um broncodilatador, o paciente aguarda de 15 a 20
min, e é feito novamente a espirometria.

O procedimento 40105075 - Prova de func¢ao pulmonar completa (ou espirometria) inclui fase pre e
pos broncodilatador, nao podendo ser cobrado mais de uma vez.

Espirometria ou prova de func¢do pulmonar vem do termo, em latim, spiro (respirar) e, do grego, me-
tron (medir). E um dos testes de fun¢iao pulmonar realizados com maior frequéncia.

A espirometria mede a capacidade de uma pessoa exalar de maneira forcada, sendo assim, mede
capacidade volumétrica pulmonar:

VEF1 = volume expiratorio forcado em 1 segundo
CRF = capacidade residual funcional

VR = volume residual

CPT = capacidade pulmonar total

CV = capacidade vital

Teste apos broncodilatador deve ser repetido para avaliar a reversibilidade da obstrucao no fluxo
aéreo, COMO Na asma.

Os volumes podem ser avaliados por diversas técnicas. A determinacao dos volumes por pletismo-
grafia é a mais acurada.

Obs..ndoseincluinesse procedimento a determinacdo das pressdesrespiratdrias maximas (40105016),
pois trata-se de medida de pressao, nao de volume.

Codigo Descri¢do

40105075 | Prova de fungdo pulmonar completa (ou espirometria)

40105016 | Determinagdo das pressdes respiratorias mdximas

N3ao se inclui a oximetria (41401514) que, como dado vital, é parte integrante da consulta médica/
retorno e da avaliacao durante uma visita hospitalar, para médicos e profissionais nao médicos,
também ndo é devido para remuneracao durante a realizacao de exames e para pacientes sob
monitorizagao/observacao.

Também ndo sdo incluidas as provas de provocacdo bronquica (41401107), que apresentam indica-
coes e contraindicagoes precisas para sua realizagao.

Codigo Descri¢ao

41401107 | Teste de broncoprovocag¢Go

41401514 | Oximetria ndo invasiva

Capacidade de difusao

A capacidade de difusdao do monoéxido de carbono (DCO) é medida por respiragao tinica e sustentada de
umamisturagasosaespecial. Emdoencasintersticiaisdifusas(DID),adifusao é oteste quemelhorrefle-
teaextensao das doencas e detecta o comprometimento pulmonar, mesmo com radiografias normais.
E essencial para monitorar o curso da doenca e a resposta ao tratamento.
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Em DPOC, a DCO expressa bem a extensao do enfisema. A medida da DCO permite diferenciar pa-
cientes com asma e obstrugao irreversivel de pacientes com enfisema.

Codigo Descri¢do

40105040 | Medida da difusdo de mondxido de carbono

Pressées respiratorias maximas

Refletem a forca dos musculos respiratorios e as medidas estao indicadas na suspeita clinica de fra-
queza muscular respiratéria em pacientes com doencas neuromusculares e dispneia, incluindo pa-
ralisia diafragmatica, e em pacientes com dispneia e/ou disttrbio restritivo de causa ndo aparente.

Cédigo Descri¢do

40105016 | Determinagdo das pressoes respiratérias mdximas

Testes de broncoprovocagao

O teste de broncoprovocacao consiste na aspiragao de concentragoes/doses crescentes (até o limite
da concentracdo preconizada) de alguma substancia broncoconstrictora (como metacolina, carbacol
ou histamina), as quais atuam provocando o estreitamento dos bronquios em pessoas portadoras de
hiper-responsividade bronquica (principalmente na asma). A escolha do agente broncoconstrictor
depende da disponibilidade e/ou familiaridade do laboratorio.

Recomendacdes: o teste deve ser realizado por técnico(a)s em espirometria qualificado(a)s pela So-
ciedade Brasileira de Pneumologia e sob supervisdo médica. Os efeitos colaterais sdo raros e passa-
geiros. Eventualmente, pode ocorrer estreitamento mais grave dos bronquios.

A principal recomendagdo para o teste é a suspensao de medicagoes broncodilatadoras (geralmente,
os laboratoérios fornecem uma lista de tais substancias e o momento para suspensdo). Deve-se tam-
bém evitar café (e derivados) e fumar no dia do teste.

Contraindicagoes: defeito ventilatorio obstrutivo de grau moderado a acentuado na espirometria,
infarto do coracao nos ultimos 3 meses, hipo ou hipertensdo no dia do exame, infecgao respiratéria
recente, uso de medicacao para miastenia. Gravidez e amamentacdo sao contraindicac¢oes relativas.
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Como é feito o teste:

Espirometria de base
(pele menos 3 sopros
de qualidade;)

LD R CEE R LRSI 5yvaliar a medida do VEFL: se queda
do agente broncoconstritor em relagdo a espirometria de base >
(1s0pro de qualidade) 20%, PARAR o teste.

ERILLEUEE TP CIETS DI _ avaliar a medida do VEFL: se queda
do agente broncoconstritor em relagdo a espirometria de base >
(1sopro de qualidade) 20%, PARAR o teste.

COTLL EE UL R CIETE DI oyaliar a medida do VEFL: se queda
do agente broncoconstritor em relagio 3 espirometria de base >
(1'sopro de qualidade) 20%, PARAR o teste.

Espirometria apés a 4* inalacdo - avaliar a medida do VEFL: se queda
do agente broncoconstritor em relagdo a espirometria de base >
(Lsopro de qualidade) 20%, PARAR o teste.

Espirometria apds a 52 inalacdo - .
do agente broncoconstritor - liltimo sopro: avaliara
(1sopro de qualidade) medida do VEFL.

Descri¢ao

41401107 | Teste de broncoprovocagdo

Oximetria

Essa técnica permite a estimativa da saturacao do oxigénio (SaO,) por meio da andlise da absorcao
da luz pela hemoglobina durante a sua passagem pelo leito capilar. E uma boa alternativa, principal-
mente, para a avaliacao dos resultados terapéuticos.

Deve ser um recurso disponivel para a rotina do pneumologista ja que seus resultados sao acurados,
a técnica é simples e de baixo custo.

Valores acima de 90% costumam corresponder a pressao arterial do oxigénio (PaO,) acima de 60
mmHg, indicando um aporte satisfatorio de O, ao organismo.

Codigo Descri¢do

41401514 | Oximetria n@o invasiva

Como dado vital, é parte integrante da consulta médica/retorno e da avaliacdo durante uma visita
hospitalar, para médicos e profissionais nao médicos, também nao é devido para remuneragao du-
rante a realizacao de exames e para pacientes sob monitorizacao/observacao.

Gasometria arterial

Gasometria arterial simples: refere-se ao procedimento realizado em repouso, respirando ar atmos-
férico e ao nivel do mar.

Gasometria arterial bifdsica: compreende a simples e uma de duas alternativas - na vigéncia de oxi-
génio a 100% durante 5 minutos ou durante exercicio fisico.

Gasometria arterial trifdsica: compreende a simples, apds oxigénio a 100% durante 5 minutos e du-
rante exercicio fisico.

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem - Fundamentos e Conceitos de Auditoria de Enfermagem
MB.007 - Versao 20

346



Codigo Descricdo

40302016 | Gasometria (pH, pCo,, AS, O,, excesso base) — pesquisa e/ou dosagem

Testes de exercicio

Teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE), impropriamente chamado de ergoespirometria: nele, sdo de-
terminados o consumo de O,, a produgao de CO,, a ventilacao, as frequéncias cardiaca e respiratoria,
alteragoes eletrocardiograficas, saturagao de O, e outros dados.

Teste para broncoespasmo induzido por exercicio (BIE): usado para confirmar asma de exercicio e
detectar hiper-responsividade bronquica, na falta de teste de broncoprovocacao. Esse é mais sensivel
para diagnostico de asma.

Codigo Descri¢do

Ergoespirometria ou teste cardiopulmonar de exercicio completo (espirometria for¢ada, consu-

40101061 mo de 0,, produgdo de €O, e derivados, ECG, oximetria)

Indicagoes dos testes de func¢ao pulmonar

a) Investigacdo diagndstica de intolerancia ao exercicio: especialmente ttil para diferenciar entre
dispneia de origem cardiaca ou pulmonar, quando doencas cardiacas e respiratorias coexistem.

b) Investigacio diagndstica de pacientes com dispneia cronica de causa nao aparente: se a espiro-
metria é normal, a investigacao deve prosseguir com teste de broncoprovocacdo, excluidas ane-
mia e disfuncao da tireoide. Asma sem sibilancia € a causa mais frequente.

c) Investigacdo diagnodstica de alteragoes ao exame fisico, como hiperinsuflacdo, redugao do mur-
murio vesicular, cianose, deformidades tordcicas, sibilos, ou estertores profusos em doentes nao
agudos.

d) Investigacdo diagnostica de anormalidades laboratoriais, como baixa saturacdo de O2, hipoxe-
mia, hipercapnia, policitemia ou achados radiolégicos de doengas difusas ou com possivel envol-
vimento de vias aéreas centrais.

e) Investigacdo diagndstica em pacientes com tosse cronica (>3 semanas): teste de broncoprovoca-
cao esta indicado se rinossinusite e refluxo gastroesofdgico nao sao evidentes e a radiografia do
torax inconclusiva.

f) Na deteccdo de doenca precoce para individuos aparentemente saudaveis em grupos de alto ris-
co, devem ser considerados parte de um exame regular. Individuos de alto risco incluem fuman-
tes ou ex-fumantes recentes com mais de 45 anos48(D) e aqueles sujeitos a riscos inalatdrios no
trabalho.

g) Avaliacdo pré-operatoria de cirurgias pulmonares de resseccdo, e em cirurgias de qualquer na-
tureza em pacientes com risco moderado. Em candidatos a cirurgia redutora de volume no enfi-
sema pulmonar, a pletismografia é indicada para avaliar o grau de acometimento das vias aéreas
- que, se acentuado, contraindica a cirurgia - e o grau de hiperinsuflacao pulmonar prediz o
sucesso da cirurgia.

h) Acompanhamento de asma, DPOC e doencas pulmonares intersticiais.

i) Avaliacdo da necessidade de oxigenioterapia suplementar.

Polissonografia

Ndo é pertinente a cobrang¢a concomitante dos cédigos 40103536 e 40103528. Ndo existe pagamento
de didria para realizagcdao desse exame, remunera-se a taxa de sala especifica: codigo 60036206~
Taxa de sala de polissonografia - Taxa destinada para realizacao de procedimentos de polissono-
grafia. Visa cobrir despesas referentes a permanéncia em acomodacao especifica (de acordo com as
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especificagdes da RDC n® 50/2002, da Anvisa), recursos humanos, materiais, medicamentos, CPAP, se
necessario, e equipamento polissonografo.

Nao foi aprovada a remuneracao de polissonografia domiciliar, em atencao ao parecer técnico n° 5
da ANS que prevé que: “Insta frisar que a RN vigente da ANS, ndo prevé cobertura obrigatoria para
quaisquer procedimentos executados em domicilio”.

Codigo Descri¢do

40103536 | Polissonograma com EEG de noite inteira

40103528 | Polissonografia de noite inteira (PSG) (inclui polissonogramas)

Filtros de barreira antibacteriana em circuitos
de ventila¢ao mecanica

Filtros de barreira antibacteriana em circuitos de ventilagcao mecanica - os estudos mostram que a
Unica indicagao para o uso de filtros de barreira antibacteriana em circuitos de ventilacao mecanica
é para tuberculose pulmonar e Covid (suspeitos ou confirmados), sendo um por internagao.

Terapia inalatoria

Codigo Descrigdo

20104235 | Terapia inalatdria - por nebulizagdo

O procedimento faz parte do atendimento médico. Foi deliberado o pagamento de materiais e medi-
camentos pertinentes aos procedimentos de inalacdo e nebulizacao, em qualquer ambiente, confor-
me jd praticado no Intercambio Nacional (taxa de nebulizagao).

Teste do coragaozinho

Cadigo Descricdo

41401514 | Oximetria ndo invasiva

Trata-se da oximetria de pulso no recém-nascido. E recomendado que seja realizado entre 24 e 48
horas de vida, antes da alta hospitalar.

E um dado vital, é parte integrante da consulta médica/retorno e da avaliagcdo durante uma visita
hospitalar, para médicos e profissionais nao médicos, também nao é devido para remuneragao du-
rante a realizacao de exames e para pacientes sob monitorizacao/observacao.
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RADIOTERAPIA
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INTRODUCAO

A radioterapia é a especialidade médica que emprega a radiacao ionizante selada com intuito tera-
péutico. Por radiagao ionizante, entende-se qualquer particula ou radiagao eletromagnética que, ao
interagir com a matéria, ioniza direta ou indiretamente os seus atomos ou moléculas. Divide-se a
radioterapia, fundamentalmente, em duas modalidades de tratamento: braquiterapia, quando a fonte
de radiacao é colocada préxima ou em contato com o paciente; e radioterapia externa ou teleterapia,
quando a fonte de radiagao é posicionada a distancia (normalmente, 1 metro) do alvo a ser irradiado.

No Brasil, o cancer constitui a segunda causa de ébitos na populacdo adulta, ficando atrds apenas das
doencas do aparelho circulatdrio, segundo estimativa divulgada, anualmente, pelo Instituto Nacional de
Cancer (INCA/MDS). Estima-se que cerca de 60% dos pacientes oncoldgicos, durante algum momento de
sua doenca (seja no tratamento curativo, seja quando o objetivo € a paliacao), se beneficiardo da aplicagao
de radioterapia.

A tendéncia constante da adogao de novas tecnologias, aliada ao crescimento do nimero de procedi-
mentos, leva a um aumento dos custos envolvidos no tratamento, convergéncia ja observada no mo-
mento atual. Portanto, é preciso que se busque o equilibrio, ancorado em conceitos sélidos de Medi-
cina Baseada em Evidéncias para que se atinja o objetivo maior por meio do melhor aproveitamento
dos recursos: a disponibilizacdao do melhor tratamento possivel, segundo os conhecimentos dispo-
niveis atualmente, respeitando a legislagdo vigente, para os pacientes em tratamento radioterapico.

Com esse objetivo, a Unimed do Brasil, via Camara Técnica Nacional de Oncologia (CTNO), no docu-
mento que se segue, propde principios basicos para uniformizacdo das solicitagdes e das andlises dos
pedidos referentes a tratamentos que envolvam a aplicacao de radioterapia.

Solicitacdo do tratamento de radioterapia

A solicitacao de radioterapia deve se dar apds avaliacao ambulatorial do paciente e depois da indi-
cacao clinica do procedimento comprovada. Deve vir acompanhada de formulario préprio (anexo I
e, se necessario, I). Inicialmente, é definida a intencdo do tratamento, que pode ser curativa (radical)
ou paliativa.

INTENQAO DO TRATAMENTO

Tratamento radical ou curativo

Situacgao de tratamento, na qual, a aplicagao da radiagao tem como efeito esperado a regressao tu-
moral e, como consequéncia, o prolongamento da sobrevida global do paciente, da sobrevida livre de
doenca ou, ainda, a melhora do controle local da enfermidade, com diminuicao da taxa de recidivas.
Nessas circunstancias, técnicas que podem aumentar os efeitos colaterais advindos da aplicagao de
radiacao, desde que haja comprovacao de que tal esforco resultard, segundo os graus de probabilida-
de aceitos pela comunidade internacional, em beneficio clinico mensuravel.

Tratamento paliativo

Situacao, na qual, a cura é impossivel ou altamente improvavel, e o objetivo do tratamento € o alivio
dos sintomas, com consequente melhoria da qualidade de vida do paciente. Nessa situacao, buscam-
-se, de maneira sistemdtica, tratamentos mais concisos (desde que haja demonstragao de equivalén-
cia de resultados), que aportem um desgaste fisico e emocional menor para o paciente.

Uma vez definida a intencao do tratamento, o proximo passo € a escolha da técnica de radioterapia
a ser empregada.
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TECNICAS DE TRATAMENTO

Radioterapia convencional

Codigo Descri¢do

41203070 Radioterapia convencional de megavoltagem com acelerador linear com fétons e elétrons —
por campo

41203089 | Radioterapia convencional de megavoltagem com acelerador linear sé com fétons — por campo

41203097 | Radioterapia convencional de megavoltagem com unidade de telecobalto por campo

Trata-se da modalidade de tratamento bidimensional, na qual, os volumes sdao definidos em funcao de pa-
rametros 0sseos, meios de contraste ou dispositivos metdlicos radiopacos, através de raio X convencional.

Quando da utilizacao de técnica de tratamento convencional, o nimero de campos para aplicacao
deve observar o que vai descrito na literatura peer-reviewed indexada. Quando o nimero nao estiver
disponivel, usar o nimero maximo de campos citados na tabela do Rol Unimed.

Radioterapia conformacional (radioterapia conformada,
radioterapia 3D ou radioterapia tridimensional)

Codigo Descri¢do

41203062 | Radioterapia conformada tridimensional (RCT-3D) com acelerador linear - por tratamento

Modalidade de tratamento, na qual, os volumes a serem irradiados e os 6rgaos de risco (volumes cuja
dose de radiagdo deve ser a minima factivel) sdo definidos a partir de imagens obtidas através de
tomografia computadorizada.

Serd autorizada uma tomografia computadorizada da regiao a ser irradiada, antes de ser efetuado o
planejamento do tratamento, independentemente da quantidade de exames diagnosticos autoriza-
dos anteriormente.

E possivel haver aquisicao de imagem a partir de ressonancia nuclear magnética, de forma com-
plementar, desde que justificada tecnicamente e com ganho progndstico comprovado em literatura
especializada.

O co6digo 41203062 - Radioterapia conformada tridimensional (RCT-3D) com acelerador linear - por
tratamento refere-se a um “pacote” de radioterapia conformacional e deve ser, segundo orientacao
da proépria tabela, solicitado na quantidade de 1, admitindo, como procedimento secundario, apenas
“simulacdo”. Dados os valores envolvidos, vé-se claramente que o cdlculo para a defini¢ao do valor
a ser pago por esse codigo foi feita considerando a quantidade de procedimentos utilizados em tra-
tamentos curativos. Para tratamentos paliativos, nas situagoes de excecao em que esteja justificada
a aplicacao de radioterapia conformacional, dados os valores envolvidos e a menor quantidade de
procedimentos necessarios, nao sera aceito o codigo citado, com preferéncia ao pedido detalhado,
conforme descrito no item 2.3.
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Radioterapia de intensidade modulada
(IMRT - Intensity Modulated Radio Therapy)

Codigo Descri¢do

41203054 | Radioterapia com modulagdo da intensidade do feixe (IMRT) — por tratamento

Modalidade de radioterapia que representa uma evolucao dosimétrica, em comparacao a radiotera-
pia conformacional, e que pode ter relevancia em determinados cenarios clinicos bem definidos. Ha
modulacao da intensidade do feixe de tratamento, o que possibilita uma distribuicao de dose de ma-
neira concava e/ou convexa, com diminuic¢ao abrupta do gradiente de dose, potencialmente poupan-
do tecidos sadios e possibilitando escalonamento de dose no volume a ser irradiado. Dada a precisao
envolvida no tratamento, hd um risco aumentado de “perdas geogrdficas”. Trata-se, salvo justificati-
vas particularizadas, de uma técnica exclusivamente empregada em tratamentos curativos.

Deve se sobrepor a radioterapia conformacional, nos limites descritos no Rol de procedimentos da
ANS, sempre que a aplicacao desta segunda for infactivel, dada a impossibilidade de aplicacao da
dose prescrita no volume a ser irradiado ou, eventualmente, dada a alta dose aplicada em o6rgaos de
risco, nas redondezas do tumor/leito tumoral. Na auséncia de beneficio dosimétrico demonstravel, a
técnica de radioterapia conformacional deve ser preferida.

Radiocirurgia estereotdxica cranial (RC)

Cadigo Descricdo

41203020 | Radiocirurgia (RTC) - nivel 1, lesdo tinica e/ou um isocentro - por tratamento

41203038 | Radiocirurgia (RTC) - nivel 2, duas lesdes e/ou dois a quatro isocentros - por tratamento

41203046 | Radiocirurgia (RTC) - nivel 3, trés lesdes e/ou mais de quatro isocentros - por tratamento

Trata-se de aplicagao de radiagao em dose Unica, em lesao obrigatoriamente do sistema nervoso
central, através de sistema de fixagdo estereotaxica. Pode ser dividida em:

RCnivel I: quando a lesdo a ser tratada € unica e o tratamento é feito com apenas um tnico isocentro.

RC nivel II: quando sdo tratadas duas lesdes ou apenas uma lesdao, mas o planejamento, devido a
irregularidade do alvo, demanda dois isocentros para a melhor distribuicdo (cobertura e homoge-
neidade) de dose.

RC nivel III: quando sdo tratadas multiplas lesdes (3 ou +) ou tratamentos para os quais sao necessa-
rios multiplos (+ de 2) isocentros.

No caso de lesdo tnica, sempre se dara a liberacao inicial de RC nivel I. Caso, apos o planejamento, ob-
serve-se a necessidade de utilizagao de isocentros suplementares, a autorizagao se dara a posteriori,
mediante justificativa detalhada, constando o planejamento efetuado e o histograma dose-volume
comparativo com o planejamento com um unico isocentro. Sera feita a progressdo para RC nivel IT e,
se necessdria, nova progressao posterior para RC nivel IIL.

Nas situacoes em que o servico prestador dispuser de aparelho com colimador micromultilaminas
(micro-multi-leaves) - o que implica no planejamento sempre uni-isocéntrico - e o alvo a ser tratado
for uma unica lesao, o nivel de complexidade a ser solicitado deve ser sempre o nivel II, indepen-
dentemente do formato e do tamanho da lesdo, observando-se as limita¢oes da indicacao inerentes
ao procedimento, referendadas por estudos preferencialmente prospectivos e randomizados, publi-
cados na literatura internacional.
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Radioterapia estereotixica fracionada cranial (REF)

Codigo Descri¢do

41203135 | Radioterapia estereotdxica - 1° dia de tratamento

41203143 | Radioterapia estereotdxica - por dia subsequente

Trata-se da aplicacao de radioterapia com o auxilio do sistema de fixacao e localizacao estereotaxica
de maneira fracionada (mais de uma aplicagao) em lesdes obrigatoriamente intracranianas.

A liberagao do procedimento fica na dependéncia da comprovacgao da superioridade de resultados
apresentados pela técnica quando comparada a radioterapia conformacional. Ou, eventualmen-
te, a partir da impossibilidade de aplicacdo dela (justificada por meio de histogramas dose-volume
comparativos).

Admite como procedimento secundario somente simulacao intermediaria ou complexa.

Radioterapia estereotidxica fracionada extracranial (REFEC)

Codigo Descri¢ao

41203135 | Radioterapia estereotdxica - 12 dia de tratamento

41203143 | Radioterapia estereotdxica - por dia subsequente

Trata-se da aplicacao de radioterapia com o auxilio do sistema de fixacao e localizacao estereotaxica
de maneira fracionada (mais de uma aplicacao) em lesdes localizadas fora do sistema nervoso cen-
tral. Deve ser aplicada sempre que houver impossibilidade de uso de radioterapia convencional e/ou,
quando indicada, conformacional.

Rol da ANS e a radioterapia conformacional

O Rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Saide reserva, no momento atua