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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 12 Unidade Jurisdicional da Fazenda Publica
COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005270

IDADE: 86 anos Sexo: masculino

DOENCA(S) INFORMADA(S): 135.0

PEDIDO DA ACAO: Implante transcateter de bioprotese de véalvula adrtica
(TAVI)

FINALIDADE / INDICACAO: Como opcéo especifica de terapéutica cirtrgica

minimamente invasiva, substituta a cirurgia convencional, para tratamento de
estenose adrtica sintomatica em paciente de 86 anos com sindrome de
fragilidade e diversas comorbidades.

Il — PERGUNTAS DO JUIiZO:

No presente caso, quando da oitiva do ente publico demandando, conforme se

extrai de manifestagédo de ID 10187061239, restou demonstrado que ndo ha no
municipio de Belo Horizonte hospital que realize o procedimento de Implante
Percutaneo de Valvula Adrtica pelo Sistema Unico de Saude, apesar de ser
procedimento acobertado pelo SUS. Por ser um delicado procedimento
cardiaco, requer-se retorno da consulta NATJUS com extrema urgéncia.

lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagnostico de deméncia mista de leve intensidade, transtorno de ansiedade

antissocial paranoide, epilepsia, acidente vascular encefalico isquémico ha 08
anos, osteoporose, lombalgia crbnica, sarcopenia, insuficiéncia coronariana e
estenose de valva aortica de natureza degenerativa.

Consta que o paciente vem evoluindo ha cerca de seis meses com piora
progressiva da sintomatologia clinica (dispneia, sincope cardiogénica), com
refratariedade ao tratamento conservador. O paciente apresenta também

sindrome de fragilidade (escore de 5 na escala de fragilidade clinica) e (escore
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de e na escala de Fried), e alto risco cirargico EuroScore Il = 12%, STS
mortalidade 9,15% e morbidade 21,2%.

O paciente foi submetido a propedéutica cardiovascular, o
ecocardiograma realizado em 08/01/2024, evidenciou area valvar adrtica de
0,8; gradiente médio de 45 mmHg; velocidade de pico de 4,57; VTI de 0,25;
AVA (area valvar aértica) = 0,8 cm?; RAO leve, fracdo de ejecdo 69%, valva
aortica irregular e acentuadamente espessada, com sinais de fibrose e
calcificagcdo. CATE realizado em 19/01/2024 evidenciou DA com ateromatose
com obstrucéo grave (70%) proximal; DG1 de fino calibre com obstrucéo grave
no terco médio, CX e ramos com ateromatose discreta, Cd com obstrucéo focal
grave (70%) no terco médio.

Consta que o paciente encontra-se internado no hospital das clinicas da
UFMG, sem possibilidade de alta, e que foi indicada intervencédo com implante
transcateter de bioprétese de valvula aortica em ambiente de hemodinamica,
em carater de urgéncia. Cédigo do procedimento na rede publica - SUS nimero
(04.06.01.152-4). http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406011524/04/2024

A estenose adrtica (EA) é a lesdo valvar primaria mais comum, estima-
se uma prevaléncia de estenose adrtica sintomatica de 3 a 5% na populacéo
acima dos 75 anos de idade. A principal etiologia da estenose aortica é a
calcificacdo degenerativa, relacionada a fatores de risco para aterosclerose,
principalmente ao envelhecimento. O Unico tratamento que modifica a historia
natural da estenose adrtica sintomatica ainda € a intervencéo valvar.

A estenose aodrtica grave sintomatica tem progndstico sombrio e a

intervencao precoce é fortemente recomendada. As Unicas excecdes sdo para

agueles pacientes em quem é improvavel que a intervencdo melhore a

gualidade de vida ou sobrevida (devido a comorbidades graves) ou para

aqueles com condi¢des concomitantes associadas a sobrevida < 1 ano (por
exemplo, presenca de neoplasia maligna ativa).
Estenose aodrtica sintomatica anatomicamente importante obtém

beneficio com a instituicdo de intervencdo. O manejo dos pacientes com EA
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grave sintomatica, impde a necessidade de definir qual a modalidade de

intervencdo € a mais adequada / indicada. A selecdo do paciente para
substituicdo cirdrgica da valvula adrtica (SAVR) ou implante percutaneo de
valvula aortica (TAVI) leva em consideracao critérios clinicos e anatémicos.

As diretrizes técnicas resumem e avaliam as evidéncias cientificas
disponiveis, com o objetivo de auxiliar os profissionais da satude na proposicao
das melhores estratégias de manejo, para um paciente individual com uma
determinada condig&o.

Por tratar-se da lesdo valvar primaria mais frequente com o
envelhecimento, e de procedimento de alto custo e grande impacto financeiro
para a realidade do sistema publico e suplementar de saude no Brasil, foram
definidos critérios de elegibilidade / imprescindibilidade para a realizacdo do
procedimento TAVI.

A estenose aortica acomete principalmente idosos, subgrupo com maior
prevaléncia de comorbidades. Uma fracdo desses pacientes € considerada
ndo candidata ao tratamento cirdrgico convencional (SARV) de troca valvar,
por serem considerados como de elevado risco operatério ou pela presenca de
condi¢cdes técnicas que inviabilizem a realizacéo da cirurgia.

A definigdo / escolha da intervengédo a ser instituida, considera além dos
critérios clinicos, a analise conjunta do risco cirdrgico (avaliado por escores
internacionais padronizados), da presenca de comorbidades né&o
contempladas nos escores, da fragilidade e patologias que contraindiquem o
procedimento operatoério. Adicionalmente, sdo realizados também exames de
funcdo e imagem, que tém papel importante na avaliacdo anatémica da valvula
aortica, aorta e seus ramos, auxiliam na indicacdo e na escolha da via de
acesso, da protese adequada e na predicdo de complicacdes.

O grupo de pacientes considerados inoperaveis sdo aqueles que

possuem contraindicacdes especificas a intervencdo cirdrgica convencional

proposta, independentemente do risco cirurgico. Esses pacientes apresentam

condicdes clinicas / comorbidades que impedem a realizac&o do procedimento

cirargico convencional (SARV), e por isso, 0S coOnsensos Sao unanimes na
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indicagcdo do TAVI para esse grupo de pacientes. Entre essas condigdes /
morbidades, podem ser citadas: aorta em porcelana, doenca hepatica com
coagulopatia, sequelas de irradiacdo toracica prévia, deformidade toracica
importante ou enxerto de coronaria aderido ao esterno, doenca pulmonar
obstrutiva crbnica grave dependente de oxigénio suplementar ou embolias
pulmonares recorrentes.

O implante transcateter de valvula aodrtica (TAVI) € um procedimento
endovascular, que surgiu da necessidade de se estabelecer uma terapéutica
alternativa para pacientes considerados inoperaveis ou de alto risco. Desde
2002, quando o procedimento foi realizado pela primeira vez, houve um rapido
crescimento de seu uso em todo o mundo para o tratamento de estenose
alrtica grave em pacientes de alto risco cirurgico.

O implante (TAVI) € um procedimento, no qual uma valvula bioprotese é
inserida através de um cateter e implantada dentro da valvula adrtica nativa
doente. O implante é feito por meio de um procedimento hemodinamico,
preferencialmente pela via transfemoral ou transapical. A bioprétese aortica é
guiada por um cateter orientado por fluoroscopia e ecocardiografia até ser
posicionada no anel aértico. Apos posicionamento e liberacdo da protese, a
localizacdo é confirmada por injecdo de contraste, ecocardiografia ou
aortografia. O procedimento vem gradualmente sendo adotado para o
tratamento da estenose adrtica importante sintomatica em pacientes de varios
perfis de risco.

O procedimento TAVI € uma modalidade alternativa de intervencao
percutanea (pelas vias principais: transapical ou transfemoral). Considera-se
gue a principal vantagem do TAVI é permitir a troca da valvula adrtica sem a
necessidade de cirurgias de peito aberto (toracotomia e circulagéo
extracorporea), desta forma, o TAVI € considerado atualmente a Unica opcéo
terapéutica para pacientes com estenose aortica, considerados inoperaveis.

As Diretrizes atuais das Sociedades de Cardiologia (nacional e
internacionais) apontam para a indicagao do TAVI para todos os pacientes

considerados inoperaveis, e como intervencao preferencial para os pacientes
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> 75 anos (independentemente do grau de risco), e para os pacientes frageis
e/ou de alto risco cirargico, avaliados por critérios técnicos objetivos
estabelecidos pelos principais escores internacionais (STS-PROM, EuroScore
).

A definicAo da modalidade de intervencdo a ser instituida deve ser
sempre pautada na comparacdo do beneficio e do provavel risco do
procedimento. A indicacdo de modalidade substituta de alto custo deve sempre
levar em consideracao o risco cirurgico, a presenca ou ndo de comorbidades,
a fragilidade e a existéncia ou ndo de contraindicacbes a realizacdo do
procedimento cirdrgico convencional.

Segundo diretrizes técnicas atuais, a _indicacdo especifica da

intervencdo TAVI deve ser feita por equipe especializada (Heart Team),

estando desaconselhada a realizacdo da intervencdo em locais desprovidos
desse grupo de especialistas.

‘O Heart Team é um conceito no qual um conjunto de diferentes
profissionais com experiéncia em doencas valvares compartilha a deciséo
sobre o melhor tratamento para um determinado paciente. Com a introducao
de diferentes tipos de abordagem para o tratamento de pacientes com
valvopatias, o Heart Team tem sido cada vez mais utilizado em seu manejo. E
composto por diversas sub-especialidades cardiolégicas, com especialistas
gue exercem papéis diferentes e fundamentais em cada passo do cuidado: do
cardiologista clinico (a quem cabe a selecdo e a indicacdo de pacientes, além
do acompanhamento pré e poés-intervencdo), ao cirurgido cardiaco e ao
hemodinamicista, responsaveis pela concretizacdo dos procedimentos
indicados pelo Heart Team. Além deles, o radiologista é importante na analise
de dados para avaliar a possibilidade técnica de realizacdo de cada tipo de
intervencédo; e o ecocardiografista, além de avaliar os dados pré-operatérios,
pode também acompanhar o procedimento, colaborando para um melhor
resultado”.*

As evidéncias atuais reforcam o papel critico do “Heart Team”, para a

definicdo do tipo de intervencdo a ser adotada. A estratificacdo do risco
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cirargico se aplica a qualguer tipo de intervencdo e é necessaria para ponderar

0 risco da intervencdo em relacédo a histéria natural esperada da valvopatia.
Muita énfase deve ser dada aos critérios para selecdo / definicdo do tipo de
intervencédo de alto custo a ser instituida.

“O correto momento de indicagéo e o tipo de tratamento intervencionista
estdo atrelados ao preciso diagnostico anatdémico e funcional da valvopatia
cardiaca e a uma minuciosa avaliacdo global do paciente”.*

Propedéutica nao invasiva usando ecocardiografia tridimensional,
tomografia computadorizada cardiaca, ressonancia magnética cardiaca e
biomarcadores desempenham um papel complementar relevante na avaliagéo
dos pacientes.

A ecocardiografia é fundamental para confirmar o diagndstico, descrever
a morfologia valvar, definir a gravidade da estenose aodrtica, avaliando a
calcificacdo da valvula, quantificar a regurgitacdo adrtica, avaliar a funcéo do
ventriculo esquerdo e a espessura da parede, detectando outra doenca
valvular ou patologia aortica, definir a morfologia da aorta e determinar a
viabilidade de cirurgia adrtica preservadora de valvula ou reparo valvar, e
fornecer informacgdes progndsticas.

Fatores clinicos, anatbmicos e dos procedimentos influenciam na
escolha da modalidade de tratamento para um paciente individual. A

expectativa de vida é altamente dependente da idade absoluta e da fraqgilidade,

e difere entre homens e mulheres. Considerando as diretrizes técnicas atuais,
a idade passou a ter um papel preponderante, com recomendacdes de classe

|. A expectativa de vida relacionada ao paciente e a qualidade de vida esperada

devem ser criteriosamente consideradas.

“Afutilidade terapéutica tem sido definida como a falta de eficacia médica,

especialmente quando o médico julga que é improvavel que a terapia produza
os resultados clinicos pretendidos, ou a falta de sobrevivéncia significativa de

acordo com os valores pessoais do paciente. A avaliacao da futilidade vai além

da sobrevivéncia e inclui a recuperacao funcional. A futilidade das intervencdes

deve ser levada em consideracdo, especialmente para intervencoes
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transcateter”.®

A fragilidade pode ser definida como um estado de vulnerabilidade,
caracterizado pela fraqueza fisica, diminuicdo da reserva fisiologica e da
capacidade de manter a homeostase, levando a um aumento da vulnerabilidade
ao estresse, conferindo um risco aumentado de morbidade e mortalidade apos
cirurgia convencional e TAVI. Apesar de ndo ser contemplada nos escores de

risco de uso rotineiro, a avaliacdo da fragilidade & imprescindivel na avaliacao

individualizada do paciente, porque é um preditor de eventos como mortalidade,

tempo de hospitalizacdo e declinio funcional apos a intervencéo cirurgica
convencional ou transcateter.

E importante gue a avaliacdo da fragilidade ndo seja subjetiva, mas sim

resultado de um conjunto de impressao clinica associada a medidas/escores
objetivos. Existem varios escores e ferramentas disponiveis (como por
exemplo: escore de Katz, escore de Fried) para a avaliacdo e quantificacao da
fragilidade, através da mensuracdo de dados relacionados ao status funcional,
independéncia para atividades instrumentais diarias, estado nutricional,
cognicao, entre outros.

Duas outras ferramentas auxiliares ao julgamento clinico, que foram

validadas para ajudar na definicdo de pacientes que ndo terdo beneficio de

sobrevida ou da sintomatologia com a intervencdo TAVI, sdo o Partner Risk

Score e 0 France-2 Risk Score. Essas ferramentas possibilitam definir a

futilidade do procedimento. O Partner Risk Score e o France-2 Risk Score, sao

ferramentas online que combinam fatores de mau progndstico e estimam o
risco de mortalidade ou auséncia de melhora de qualidade de vida em
pacientes submetidos ao TAVI.

Embora seja por vezes dificil definir o beneficio clinico para um individuo,
devem ser considerados fatores que atuando em conjunto podem determinar
auséncia de beneficio com TAVI.

Condicbes como faléncia renal / estadio final, doenga pulmonar
avancada (dependente de oxigenioterapia), limitada e lenta deambulacao (6

min walktime < 150 m), fracdo de ejecdo < 30% / volume sistolico do VE
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indexado < ou = 35 mL/m2, hipertensdo pulmonar, regurgitacdo mitral severa
e ndo apropriada para tratamento por intervencédo, STS-PROM escore > 15%,

deméncia_avancada, neoplasia ativa, fragilidade debilitante / caquexia e

sarcopenia, sdo exemplos de situacbes / morbidades que desclassificam 0

paciente para a realizacao de TAVI.

Os estudos demonstram que o TAVI ndo é modalidade de intervencdo

isenta de riscos, o procedimento associa-se com riscos imediatos tais como:

necessidade de refazer o procedimento, implante de marcapasso,
hemotransfusfes, evolucdo para insuficiéncia renal com necessidade de
dialise, complicacfes cardiovasculares (como por exemplo: lesGes vasculares,
tamponamento cardiaco), acidente vascular cerebral e até mesmo o Obito.
Apébs o primeiro més, os riscos associados a realizacdo do TAVI que persistem
€ 0 acidente vascular cerebral e o 6bito.

Quando indicadas (cirurgia convencional ou TAVI), qualquer uma das
duas modalidades de intervencbOes devem ser realizadas em centros
especializados, 0 mais precocemente possivel. A cirurgia convencional ou o
TAVI sdo modalidades de intervencao de eficacia equivalente, quando bem
indicadas. O implante de bioprotese adrtica percutaneo TAVI, trouxe beneficio
inexoravel para pacientes considerados inoperaveis e de alto risco, mas, nao
€ uma intervencédo imprescindivel para todos os pacientes.

Atabela 6 das diretrizes do ESC/EACTS Guidelines for the management

of valvular heart disease.Euro 2021, traz um resumo dos fatores que

influenciam na escolha da modalidade de intervencdo individual a ser

instituida.®

8/16

Nota Técnica N°: 5270/2024 NATJUS-TIMG



NatJus

Estadual

Tabela & Fatores clinicos, anatémicos e processuais gue influenciam a
escolha da modalidade de tratamento para um paciente individual

Fawvores Fawvores
TANI SAVR
Caracteristicas clinicas
Menor risco cinangico - +
Maior risco cinbrgico * -
Idade mais jowem " - +*
Idade avancada - -
Cirurgia cardiaca prévia (particularmente +* -
enxertos de revascularizagdo do mioccardio
intactos com risco de lesio durante a repeticio
da esternotomial
Fragilidade grave + -
Endocardite ativa ou suspeita - +
Fatores anatomicos e processuais
TAVI viawel via abordagem transfermoral + -
Acesso transfemoral desafiador ou impossivel e e + -
SAVR vidwvel Acesso transfemoral desafiador ou
impossivel e SAVRE desaconselhawel
Sequelas de radiac3o toracica + -
AMorta de porcelana + -
Alta probabilidade de incompatibilidade grave + -
entre paciente e protese (AVA <065 an /m
ASC)
Deformacg3o toracica grave ou escoliose -+ -
Dimensdes do anel adrtico inadequadas para - +
dispositivos TAVI disponiveis
Valvula adrtica bicuaspide - -
Morfologia da valvula desfavoravel para TAVI (por - +
exemplo, alto risco de obstruc3do coronaria
devido a ostios coronarios baixos ou calcificac3do
acentuada do folheto/VSVE)
Trombo na aorta ou VE - *

Condicoes cardiacas concomitantes que requerem intervenciao

DAC multiarterial significativa que requer - +
revascularizacdo cirargica

Doenca valvar mitral primmaria grave - +
Doenca valvular tricaspide grave - +
Dilatac3o/aneurisma significativo da raiz da aorta - +

e/ou aorta ascendente

Hipertrofia septal necessitando de miectomia - +
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A classificacdo de risco é proveniente da avaliagdo clinica associada a
ferramentas auxiliares, como exemplo, os dois principais escores: pontuacao
de risco previsto de mortalidade (PROM) da STS (Society of Thoracic Surgeons
Risk Score) - https://www.sts.org/resources/acsd-operative-risk-calculator € EuroScore |l
(European System for Cardiac Operative Risk Evaluation) -
http://www.euroscore.org/calc.html. Tais Scores possibilitam estimar o risco operatorio
através de ferramentas online que combinam fatores de risco e classificam os
pacientes em baixo, intermediario e alto risco operatério (> 10 pelo STS ou > 8
pelo EuroScore I1).°

A intervencdo TAVI tem indicacdo (Classe IA) para pacientes com
estenose aortica = 75 anos, ou naqueles de alto risco operatério (STS-PROM/
EuroScore Il > 8%) ou inadequados para cirurgia convencional.® Pacientes de
risco muito alto (STS >15%) ndo apresentam beneficio de sobrevida em
comparacgdo com o tratamento conservador.8

O grupo de pacientes de risco intermediario (STS-PROM entre 4 e 8% e
presenca de caracteristicas anatébmicas desfavoraveis) tém sido objeto de
discussao e estudo. Para esse grupo, ambas as modalidades de intervencgéo
sdo adequadas, e a decisédo deve ser tomada de acordo com as caracteristicas
clinicas, anatémicas e do procedimento, discutidas em equipe especializada e
compartilhadas com o paciente.®

O grupo de pacientes de baixo risco para cirurgia convencional tem
indicacé@o (Classe IB). Pacientes com estenose aortica < 75 anos, de baixo
risco cirdrgico (STS-PROM/EuroScore Il < 4%) ou aqueles operaveis que
sejam inadequados para TAVI via transfemoral (que € a via preferencial).®

A ANS através da Resolucdo Normativa 465/21, anexo Il item 143,
vigente a partir de 01/04/2021, definiu os critérios de elegibilidade para a
cobertura obrigatéria / imprescindibilidade da intervencdo TAVI (implante
percutaneo de valvula aortica) em substituicdo a cirurgia convencional, para o
tratamento da estenose adrtica grave sintomatica, para pacientes que

preencham TODOS os critérios abaixo:

a. Pacientes com idade igual ou maior que 75 anos, sintomaticos, com
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expectativa de vida > 1 ano, inoperaveis ou com alto risco cirurgico, definido

como escore Society of Thoracic Surgeons — STS > 8% ou EuroSCORE
logistico > 20%;

b. Avaliacéo por grupo de profissionais, com habilitacdo e experiéncia na
realizacdo do TAVI, incluindo, no minimo, cirurgido cardiaco, cardiologista
intervencionista, cardiologista clinico e anestesista, contemplando risco
cirargico, grau de fragilidade, condi¢cdes anatdbmicas e comorbidades. O grupo
de profissionais deve confirmar a adequacdo da indicacdo do TAVI, em
oposicao a troca valvar cirargica.

O TAVI é recomendado pelas principais agéncias internacionais da
Bélgica, Canad4, Inglaterra e Nova Zelandia. A agéncia Inglesa (NICE) destaca
gue TAVI é um procedimento tecnicamente desafiador, que sé deve ser
realizado em centros especializados e apenas por médicos e equipes com
treinamento especial e experiéncia em intervencdes endovasculares
complexas. Os estabelecimentos que realizam este procedimento devem ter
suporte cirdrgico cardiaco e vascular para o tratamento de emergéncia de
complicacdes e subsequente atendimento ao paciente. O procedimento TAVI
exige expertise e infraestrutura complexas.

Em consonancia com o posicionamento de agéncias internacionais, tais
como exemplo: a inglesa National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) e a canadense Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health

(CADTH), a CONITEC emitiu em maio/2021, parecer favoravel a incorporacéo

do implante percutaneo transfemoral de valvula aértica (TAVI), com indicacao

especifica e restrita para o tratamento da estenose aodrtica grave em pacientes

considerados inoperaveis, condicionada no maximo, ao valor considerado

custo-efetivo na analise para o SUS.

A expectativa de vida é altamente dependente da idade absoluta e da
fragilidade. A futilidade das intervencdes deve ser levada em consideracéo,
especialmente para intervencdes transcateter. Ha situagcbes em que é
improvavel que a intervencdo melhore a qualidade de vida ou sobrevida do

paciente. As diretrizes atuais definem futilidade como a falta de sobrevivéncia
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ou melhora na qualidade de vida / sintomas 1 ano apdés o TAVI e néao

recomendam intervencédo para estenose aortica se o TAVI for considerado futil.

Embora o implante TAVI tenha revolucionado o cenario do tratamento da
estenose adrtica grave sintomatica, existe uma coorte de pacientes onde o TAVI
€ considerado futil. Entre os principais ensaios de alto risco, um terco a metade
dos pacientes morreram ou nao receberam nenhum beneficio sintomatico do
procedimento em 1 ano. A futilidade do TAVI resulta na exposicao
desnecesséaria de riscos para o0s pacientes e na utilizacdo ineficiente de
recursos para o0s servicos de saude. Varias condicbes cardiacas e
extracardiacas e fragilidade aumentam o risco de mortalidade apesar do TAVI.

“A futilidade no implante transcateter de valvula aértica (TAVI) € comum
e deve ser evitada. Até metade dos pacientes de alto risco submetidos a TAVI
nao obtém qualquer melhora na qualidade de vida (QV), nos sintomas ou na
sobrevida em 1 ano”.*®

“‘Quanto mais comorbidades um paciente tiver, menores serdo as
chances de melhora na qualidade de vida fisica e psicologica e maior sera a
taxa de mortalidade. Além disso, a gravidade dessas comorbidades é
importante, sendo que maior gravidade corresponde a maior risco de futilidade.
A futilidade deve ser considerada, especialmente em pacientes cuja saude é
afetada principalmente por outras comorbidades além da EA”.*8

No caso concreto, o paciente apresenta idade avancada, sindrome de
fragilidade e diversas comorbidades (sarcopenia e deméncia), incluindo
morbidades citadas como desqualificadoras para a indicacéo / realizacéo do
TAVI (sarcopenia e deméncia grave). A multimorbidade torna desafiador atribuir
sintomas a uma doenca especifica.

N&o foi informada a funcéo renal, ndo foram informados os valores
hematimétricos, ndo foram informadas quais seriam as sequelas decorrentes
do acidente vascular encefalico ocorrido ha 08 anos. O Mini Exame do Estado
Mental do paciente foi de 21/30. A pontuac&o do Mini Exame do Estado Mental
< 27) apresentam risco trés vezes maior de declinio funcional ou mortalidade 1

ano apoés TAVI. A sarcopenia é um estado de baixa massa muscular, forca e

12/16

Nota Técnica N°: 5270/2024 NATJUS-TIMG



# NatJus

Estadual

funcéo e esta presente em um terco dos pacientes idosos. Foi demonstrado em
estudos, que a sarcopenia prediz mortalidade e agravamento da incapacidade
em 1 ano.*®

A avaliacéo da futilidade vai além da sobrevivéncia e inclui a recuperacao
funcional, porque alguns pacientes apresentam alta mortalidade apesar do
TAVI, ou ndo recebem nenhum beneficio sintomatico / funcional com a
realizacdo do procedimento. No caso concreto ndo foi apresentado escore de
avaliacédo de futilidade da intervencéo TAVI, segundo por exemplo o Partner
Risk score ou France-2 Risk score.

Considerando apenas o fator idade (86 anos), a indicagcao preferencial
da realizacédo do TAVI esta em conformidade com as diretrizes técnicas atuais
da Sociedade Brasileira de Cardiologia e de Sociedades Internacionais, que
recomendam a realizacdo preferencial do TAVI para pacientes = 75 anos,
independentemente do grau de risco.

Considerando os elementos técnicos apresentados, 0s mesmos néao
permitem classificar o paciente como inoperavel, critério esse estabelecido pela
CONITEC como requisito para a incorporagao / realizagdo do procedimento
TAVI na rede publica/SUS.

Quando indicada, a intervencédo (SARV ou TAVI) deve ser realizada o
mais precocemente possivel, embora no caso concreto, trata-se de
procedimento cirdrgico que permite avaliacdo e agendamento eletivo, sem
carater de urgéncia e/ou emergéncia, conforme critérios técnicos estabelecidos
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).

|V — REFERENCIAS:
1) Portaria N° 1.846, de 21 de novembro de 2018. Atualiza critérios para

habilitacdo de hospital como Centro de Referéncia em Alta Complexidade
Cardiovascular no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Portaria N° 210 de
15 de junho de 2004. Portaria 1.169/GM, de 15 de junho de 2004, que institui a
Politica Nacional de Atencao Cardiovascular de Alta Complexidade, por meio da
organizacao e implantacdo de Redes Estaduais e/ou Regionais de Atencdo em

Alta Complexidade Cardiovascular.
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2) Relatorio de Recomendagdo da CONITEC n° 611, maio/2021. Implante
percutaneo de valvula adrtica (TAVI) para tratamento da estenose aortica grave
em pacientes inoperaveis.

3) Portaria SCTIE/MS N° 32, de 28 de junho de 2021. Torna publica a deciséo
de incorporar, no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS), o implante
percutaneo de valvula adrtica (TAVI) para tratamento da estenose aortica grave
em pacientes inoperaveis, condicionada, no maximo, ao valor considerado
custo-efetivo na andlise para o SUS.

Portaria. GM/MS N° 3.904, de 1 de novembro de 2022. Inclui na Tabela de
Procedimento, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
o Implante Transcateter da Valvula Adrtica (ITVA) para tratamento da estenose
aortica grave em pacientes com contraindicacao cirurgica, no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS e d& outras providéncias.

4) Atualizacao das Diretrizes Brasileiras de Valvopatias. 2020. Arg. Bras. Cardiol.
2020; 115(4):720-775. DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20201047
https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles xml/1678-4170-abc-115-04-
0720/1678-4170-abc-115-04-0720.x55156.pdf

5) 2021 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease.
Eur. Coracdo J.12 de fevereiro de 2022; 43(7):561-632. doi:
10.1093/eurheartj/ehab395.

https://doc-00-bk-apps-
viewer.googleusercontent.com/viewer/secure/pdf/3nb9bdfcv3e2h2kl1cmqlOee9c
vcSlole/jrin98fveg3koloaalsc12¢994sfd985/1678307550000/lantern/*/ ACFrOgDc
ZeAcd70GMTDhgg_njdrOcRZYH_iHOkKoDc2IG2FHFEOapL5SkQjO0sd5Z7wY
GcAgmocUVO0ileRsVXwdDJU2_tbSGr2Te _zgvB5nYE3eJMS5rbdIfYIMOG6DkLan
fhmUt-mwbb8miY7FVh?print=true

6) Diretrizes ESC/EACTS 2021 para o tratamento da doenca cardiaca valvular:
Desenvolvidas pelo Grupo de Trabalho para o tratamento da doenca cardiaca
valvular da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) e da Associacéao Europeia
de Cirurgia Cardio-Toracica (EACTS). European Heart Journal, Volume 43, Edicdo 21,
1 de junho de 2022, Pagina 2022, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac051
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