
 
 
 

 1/14 
Nota Técnica Nº: 7864/2025                                          NATJUS-TJMG 

NOTA TÉCNICA 

IDENTIFICAÇÃO DA REQUISIÇÃO 

CÂMARA/VARA: Única 

COMARCA: Areado 

I – DADOS COMPLEMENTARES À REQUISIÇÃO: 

NÚMERO DA SOLICITAÇÃO: 2025.0007864 

IDADE: 77 anos                                                 Sexo: masculino 

DOENÇA(S) INFORMADA(S): I35.0, F32.9, F41.1 

PEDIDO DA AÇÃO: TAVI (implante percutâneo de prótese aórtica) para o 

tratamento da estenose aórtica sintomática. 

FINALIDADE / INDICAÇÃO: Como opção de terapêutica cirúrgica 

minimamente invasiva, substituta à cirurgia convencional para tratamento de 

estenose aórtica sintomática. 

II – PERGUNTAS DO JUÍZO: 

Elaboração de nota técnica. R.: A ocorrência de estenose aórtica grave 

alcança proporções elevadas na população idosa, onde cerca de 30% dos 

portadores dessa patologia são considerados inoperáveis ou de alto risco. 

Dessa forma, é inestimável o papel do TAVI para o tratamento do paciente 

idoso com estenose aórtica grave sintomática. Contudo, a substituição 

cirúrgica da válvula aórtica (SAVR) mantém seu papel “gold standard” 

como opção terapêutica para a patologia valvar aórtica. A definição de 

qual alternativa intervencionista deve ser adotada, requer criteriosa 

avaliação individualizada pormenorizada. 

O único tratamento que modifica a história natural da estenose aórtica 

ainda é a intervenção valvar. A substituição cirúrgica da válvula aórtica 

(SAVR - cirurgia tradicional) ou o implante transcateter de válvula aórtica 

(TAVI) são modalidades de intervenção de eficácia equivalente, quando 

bem indicadas. 

O (TAVI) é uma terapia alternativa à cirurgia tradicional de troca valvar, 

sendo atualmente um tratamento consolidado para estenose aórtica 

sintomática como indicação classe I, nível de evidência A, para pacientes 
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idosos ≥ 75 anos ou para todos os pacientes considerados inoperáveis ou 

de alto risco cirúrgico (risco > 8% pelo STS ou EuroScore II). 

Entretanto, a complexidade do procedimento faz necessária criteriosa 

avaliação do risco operatório, da fragilidade, das comorbidades, e da 

viabilidade da realização do procedimento (avaliação anatômica do 

complexo valvar aórtico para recebimento da prótese e avaliação do 

acesso e trajeto do sistema carreador da prótese), e por fim, avaliação 

pelo Heart Team, para só assim, confirmar a indicação / seleção do 

paciente adequado para a intervenção, minimizando custos, riscos, 

intercorrências e perspectiva de real potencial ganho de benefício 

funcional. Nem todos os pacientes são elegíveis ao procedimento. 

A seleção do paciente para substituição cirúrgica da válvula aórtica ou 

para TAVI é complexa e multidimensional, leva em consideração critérios 

clínicos e anatômicos. 

O planejamento pré-intervenção do TAVI não é feito da noite para o dia. O 

sucesso com a realização do procedimento depende fortemente de uma 

criteriosa avaliação / seleção pré-intervenção. 

É fundamental realizar uma avaliação global detalhada do paciente, para 

determinar a elegibilidade e não futilidade do procedimento. Em suma, a 

indicação envolve avaliação de fatores como: idade, risco do 

procedimento, condição clínica geral (comorbidades), fragilidade, 

possíveis contraindicações, além da avaliação anatômica do complexo 

valvar (adequação do dimensionamento da prótese) e estudo das vias de 

acesso e trajeto). 

De acordo com as diretrizes e consensos de especialistas a implantação 

transcateter de válvula aórtica pode ser contraindicada em pacientes 

idosos com certas condições clínicas que aumentam o risco de 

complicações ou reduzem a probabilidade de benefício funcional. 

A abordagem transfemoral é a via preferencial devido à sua menor 

invasividade, melhores resultados clínicos e à possibilidade de realizar o 

procedimento sob sedação consciente sem intubação. Os estudos 
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indicam que os resultados de eficácia do TAVI são distintos de acordo 

com a via de acesso à valva aórtica. 

A realização de prévio reparo de aneurisma da aorta ascendente pode 

dificultar ou até mesmo inviabilizar o acesso transfemoral. Após o reparo 

de um aneurisma de aorta ascendente, a anatomia da aorta pode ser 

alterada, o que pode afetar a passagem do dispositivo de TAVI. Dados de 

estudos mostram claramente que o acesso transfemoral pode ser 

impedido em até 25–30% dos pacientes TAVI, devido à presença de 

doença arterial grave. Em particular, doença vascular periférica obstrutiva, 

tortuosidade femoro-ilíaca, ateromas aórticos ou a presença de enxertos 

arteriais previamente implantados que podem limitar seriamente a 

possibilidade de um acesso transfemoral. 

No caso concreto não foram apresentados elementos técnicos que 

permitam afirmar imprescindibilidade e viabilidade de intervenção 

terapêutica exclusivamente através da realização de TAVI. Considerando 

apenas o fator idade, o paciente apresenta indicação para o procedimento 

requerido (TAVI). No entanto, os elementos técnicos apresentados não 

permitem confirmar a adequabilidade da indicação do procedimento 

requerido para o paciente, principalmente pela via transfemoral, afastar 

futilidade e afirmar real potencial de benefício funcional. 

Embora seja por vezes difícil definir o benefício clínico para um indivíduo, 

devem ser considerados todos os fatores que atuando em conjunto, 

podem determinar ausência de benefício com TAVI. 

O sucesso clínico associado ao procedimento de TAVI está diretamente 

relacionado à técnica empregada, a seleção do dispositivo de 

implantação, a apropriada seleção dos pacientes através de critérios 

clínicos e anatômicos rigorosos, além de uma equipe multidisciplinar 

capacitada para condução do procedimento percutâneo. 

III – CONSIDERAÇÕES/RESPOSTAS: 

 Conforme a documentação apresentada trata-se de paciente com 

diagnóstico de estenose aórtica de grau importante identificada em 
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ecocardiograma transtorácico realizado em 28/09/2023 (não apresentado), 

para o qual foi indicada intervenção terapêutica através de TAVI (implante 

percutâneo de prótese aórtica) em caráter de urgência. Consta que exame de 

cateterismo cardíaco realizado em 01/12/2023 evidenciou coronárias sem 

alterações e obstrução valvar importante com gradiente de pico = 50 mmHg. 

 Paciente possui ainda histórico de aneurisma de aorta ascendente 

submetido a intervenção (não especificada) em 2003, insuficiência renal 

crônica não especificada (creatinina 2,0), hipertensão arterial sistêmica, 

transtorno fóbico ansioso em tratamento farmacológico. 

 Há informação de que o paciente vem apresentando piora clínica 

progressiva, com dispneia em repouso, sinais de congestão pulmonar e “baixa 

de perfusão de todos os órgãos”. 

 Com o aumento da expectativa de vida e envelhecimento da população 

brasileira, houve consequente aumento na prevalência da estenose aórtica. Na 

faixa etária entre 65 e 74 anos a prevalência é de 1,3% e acima de 75 anos 

pode chegar a 3-5%. Esses dados indicam que o manejo intervencionista da 

estenose aórtica através da substituição cirúrgica da valva aórtica ou do 

implante transcateter de valva aórtica, têm gerado impactos crescentes no 

consumo de recursos da saúde pública e suplementar. 

 A estenose aórtica é uma das valvulopatias cardíacas mais prevalentes. 

É uma condição cardíaca que envolve estreitamento da abertura da válvula 

aórtica, levando a uma obstrução ao fluxo sanguíneo do ventrículo esquerdo 

para a aorta, sobrecarregando o ventrículo. A redução do orifício efetivo valvar 

aórtico leva a alteração do fluxo, gerando a um comprometimento 

hemodinâmico local (aumento na velocidade de fluxo e do gradiente de 

pressão transvalvar). 

 Entre os principais fatores etiológicos estão as causas degenerativas 

associadas à idade avançada, condições congênitas, reumáticas e de 

calcificação valvar. 

 As manifestações clínicas da estenose aórtica grave estão relacionadas 

a sintomas típicos da insuficiência cardíaca (dispneia), podendo estar 
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presentes a angina e a síncope, o que afeta a qualidade de vida dos pacientes. 

Entre outros dados, critérios ecocardiográficos complementam a classificação 

clínica da gravidade da estenose da valva aórtica. A ecocardiografia 

transtorácica oferece informações essenciais sobre a anatomia valvar, 

movimento valvar, calcificação e função ventricular esquerda. 

 A estenose aórtica grave é definida essencialmente por parâmetros 

considerados críticos: a velocidade trans aórtica máxima (velocidade máxima 

do jato aórtico ≥ 4,0 m/s); gradiente de pressão médio entre ventrículo 

esquerdo / aorta ≥ 40 mmHg e presença de área valvar aórtica (AVA) ≤ 1,0 cm2 

e/ou AVA indexada ≤ 0,6 cm2/m2. 

 O prognóstico após o início dos sintomas, é de 50% de mortalidade em 

dois anos, sendo recomendada a cirurgia de troca valvar aórtica como 

tratamento de escolha para os pacientes com estenose aórtica grave e 

sintomática. Porém, cerca de 30% dos pacientes têm a cirurgia convencional 

contraindicada pelo alto risco cirúrgico. Assim, os pacientes considerados 

inoperáveis ficam restritos ao tratamento clínico, voltado para o alívio dos 

sintomas, considerando que não há tratamento clínico / farmacológico capaz 

de mudar o prognóstico, alterar a evolução natural da doença, que é de 

progressão. 

 O implante transcateter de bioprótese valvar aórtica (TAVI) trouxe uma 

nova perspectiva no tratamento da estenose aórtica grave. Surgiu como uma 

opção de tratamento percutâneo, com a realização de troca valvar sem 

necessidade de toracotomia e circulação extracorpórea, permitindo que os 

pacientes com contraindicação à troca valvar cirúrgica possam ser tratados. 

 O (TAVI) é uma terapia alternativa à cirurgia tradicional de troca valvar, 

sendo atualmente um tratamento consolidado para estenose aórtica 

sintomática para pacientes idosos ≥ 75 anos ou todos os pacientes 

considerados inoperáveis ou de alto risco cirúrgico (risco > 8% pelo STS ou 

EuroScore II), com expectativa de vida maior que 01 ano. 

 O TAVI não é modalidade de intervenção isenta de riscos, o 

procedimento associa-se com riscos imediatos tais como: necessidade de 
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implante de marcapasso, hemotransfusões, insuficiência renal, dialise, 

acidente vascular cerebral, lesões vasculares, tamponamento cardíaco e 

morte. 

 Pacientes candidatos ao TAVI devem ser cuidadosamente selecionados 

com base em critérios clínicos, anatômicos e operacionais, incluindo avaliação 

da função ventricular, anatomia valvar, calcificação aórtica, anatomia vascular 

periférica e presença de doença coronariana concomitante. 

 O conceito de risco é multidimensional. O Índice de Comorbidade de 

Charlson (ICC) é um sistema de classificação de gravidade que utiliza dados 

de registro de diagnósticos secundários para atribuir o peso da morbidade, 

gerando um risco adicional de morte do paciente. O escore final do ICC é a 

soma dos pesos (0, 1, 2, 3 6) atribuídos a 19 condições clínicas 

predeterminadas. Esse escore pode ser combinado com a idade para a 

formação de um índice único. Assim, o valor inicial é acrescido de uma 

pontuação para cada período de 10 anos a partir dos 50 anos. 

 O índice de comorbidade de Charlson é importante não apenas para 

fornecer uma avaliação válida da situação clínica única do paciente, mas 

também para demarcar as principais diferenças diagnósticas e prognósticas 

entre subgrupos de pacientes que, de outra forma, parecem enganosamente 

semelhantes, porque têm o mesmo diagnóstico. 

 É importante ressaltar que a sensibilidade clinimétrica do CCI foi 

demonstrada em uma variedade de condições médicas, com aumentos 

graduais no CCI associados a aumentos graduais na mortalidade. O CCI 

também é caracterizado pela propriedade clinimétrica de validade incremental, 

por meio da qual adicionar o CCI a outras medidas aumenta a precisão preditiva 

geral. Foi demonstrado que ele prevê a mortalidade a longo prazo em diferentes 

populações clínicas, incluindo pacientes médicos, cirúrgicos, de unidade de 

terapia intensiva (UTI), trauma e câncer. 

 A seleção dos pacientes para TAVI pode ser dividida basicamente 

em duas fases:  indicação clínica e indicação anatômica. Essa última 

pode se dividida em outras duas etapas: avaliação da anatomia do 
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complexo valvar aórtico para recebimento da prótese e avaliação do 

acesso e trajeto do sistema carreador da prótese. O planejamento do TAVI 

depende de uma análise morfológica e hemodinâmica da via de saída do 

ventrículo esquerdo, do complexo da raiz da aorta e do padrão de 

implantação das artérias coronárias 

 O planejamento pré-intervenção de substituição de válvula aórtica 

transcateter, não é feito da noite para o dia. A seleção dos pacientes que mais 

se beneficiam do TAVI deve considerar não apenas o risco cirúrgico, mas 

também a anatomia vascular e as condições clínicas individuais, com a 

participação de uma equipe multidisciplinar para garantir a escolha do 

procedimento mais adequado. 

 Antes da implantação transcateter de válvula aórtica (TAVI), é 

fundamental avaliar várias características anatômicas para garantir a seleção 

adequada do paciente e minimizar complicações. A tomografia 

computadorizada é ferramenta fundamental para essa avaliação, permitindo 

uma análise detalhada da anatomia vascular e cardíaca. 

 A angiotomografia permite avaliar entre outros elementos, o tamanho, 

forma e grau de calcificação do anel aórtico, que são cruciais para o 

dimensionamento da prótese. A presença e o grau de calcificação no trato de 

saída do ventrículo esquerdo e na aorta, podem impactar a implantação da 

prótese e aumentar o risco de complicações. A calcificação, tortuosidade e 

calibre dos vasos iliofemorais são determinantes na escolha do acesso 

transfemoral. A calcificação severa e o diâmetro mínimo da artéria femoral 

comum são preditores de complicações vasculares. 

 Determinar a localização / altura das artérias coronárias em relação ao 

anel aórtico é importante para evitar obstruções coronarianas durante o 

procedimento. O tamanho e a morfologia dos seios de valsalva e da junção 

sinotubular também devem ser considerados, pois influenciam o 

posicionamento da prótese e o risco de regurgitação aórtica. A angulação entre 

o ventrículo e a aorta pode afetar o resultado do TAVI, especialmente com 

dispositivos autoexpansíveis. O estudo dessas características anatômicas são 
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essenciais para o planejamento pré-procedural e para a escolha do tipo de 

prótese e via de acesso mais apropriados, garantindo a segurança e eficácia 

do procedimento. 

 A escolha da via de acesso para o TAVI é altamente dependente da 

avaliação detalhada da anatomia vascular do paciente. Na triagem pré-

intervenção, o paciente considerado como candidato a TAVI, deve 

necessariamente realizar a avaliação do anel aórtico e da raiz aórtica, para 

ajudar a orientar a escolha da prótese valvar, e realizar avaliação da aorta 

supravalvar e do acesso vascular para possível determinação do local de 

acesso vascular e mapeamento do caminho para a entrega do dispositivo 

desejado. 

 A via arterial transfemoral é o método elegível, e viável na grande maioria 

dos casos. Quando o acesso transfemoral não é viável, a escolha da via de 

acesso alternativa é baseada na anatomia de cada paciente, nos fatores de 

risco, na experiência do executor, no protocolo hospitalar e no tipo de 

dispositivo a ser implantado. 

 As vias transapical e subclávia/axilar são opções viáveis, cada uma com 

suas próprias características e implicações clínicas. O acesso transapical, 

embora eficaz em certos contextos, está associado a uma maior taxa de 

complicações e mortalidade em comparação com o acesso transfemoral. 

Estudos indicam que a sobrevida em um ano é significativamente menor para 

o acesso transapical em comparação com o transfemoral.10 Além disso, o 

acesso transapical pode ser mais invasivo, exigindo uma toracotomia, o que 

pode aumentar o risco de complicações em pacientes com histórico de cirurgia 

cardíaca ou fragilidade. 

 A experiência do operador tem um impacto significativo na escolha da 

via de acesso para a implantação transcateter de válvula aórtica (TAVI). A 

literatura médica destaca que a curva de aprendizado para abordagens 

alternativas ao acesso transfemoral, como transapical e trans aórtico, pode ser 

bastante acentuada, exigindo um número considerável de casos para alcançar 

a proficiência técnica.14;15 Operadores com maior volume de procedimentos 
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tendem a ter melhores resultados, incluindo menor risco de mortalidade, 

acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocárdio. 

 Além disso, a experiência do operador é crucial para a execução de 

técnicas de acesso mais complexas, como trans carotídeo e transcaval, que 

são geralmente restritas a centros e operadores com experiência 

significativa.13 A recomendação é que casos de maior risco ou que necessitem 

de acesso alternativo sejam referidos a centros de maior volume, onde a 

experiência e a expertise são mais robustas. 

 Portanto, a escolha da via de acesso em TAVI não depende apenas da 

anatomia do paciente, mas também da experiência do operador e do centro, o 

que pode influenciar diretamente os resultados clínicos e a segurança do 

procedimento. 

 Em suma, a solicitação de realização do procedimento TAVI para o 

tratamento da estenose aórtica grave sintomática, deve ser fundamentada  nos 

dados de avaliação global individual, obtidos com a realização de exame 

ecocardiográfico realizado por profissional especializado, exame de 

angiotomografia de tórax, abdome e pelve, cineangiocoronariografia ou 

angiotomografia de coronárias, além de avaliação laboratorial global e 

avaliação funcional direcionada em conformidade com as comorbidades 

apresentadas pelo paciente. 

 O sucesso clínico associado ao procedimento de TAVI está diretamente 

relacionado à técnica empregada, a seleção do dispositivo de implantação, a 

apropriada seleção dos pacientes através de critérios clínicos e anatômicos 

rigorosos, além de uma equipe multidisciplinar capacitada para condução do 

procedimento percutâneo. 

 No caso concreto, não foram apresentados elementos técnicos de 

avaliação global do paciente, essenciais para análise de elegibilidade 

individual, tais como: cópia do laudo do exame ecocardiográfico transtorácico 

realizado em 28/09/2023 ou atual, resultado de exame de angiotomografia 

computadorizada e estudo das coronárias (cateterismo cardíaco) que foi 

citado, além do resultado de avaliação clínico funcional do paciente (renal, 
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pulmonar, hepática, etc), que permitam confirmar a indicação, adequabilidade 

e não futilidade do procedimento requerido, em conformidade com as diretrizes 

técnicas atuais. 

 É inegável que métodos menos invasivos são um grande atrativo, no 

entanto, a decisão da conduta a ser adotada para cada paciente, deve ser 

fundamentada essencialmente em conformidade com as evidências científicas. 

Uma decisão inoportuna pode levar a resultados inadequados, que 

cumulativamente prejudicam a evolução e implementação de maneira mais 

ampla das novas tecnologias de alto custo para a população elegível. 

 As duas modalidades de intervenção (TAVI e cirurgia convencional) são 

procedimentos eletivos de eficácia equivalente, que quando bem indicados, 

devem ser realizados com a maior brevidade possível. 

 Não foi apresentado nenhum dado objetivo que possibilite afirmar que o 

paciente passou por avaliação de Heart Team, expondo as justificativas 

técnicas para a elegibilidade individual. 

 Sugere-se que o paciente seja encaminhado e avaliado 

preferencialmente em estabelecimento de saúde da rede pública, credenciado 

para a realização de procedimentos cirúrgicos cardiovasculares de alta 

complexidade do SUS. Em Minas Gerais, os hospitais habilitados para a 

realização do procedimento TAVI no âmbito do SUS são: Hospital das Clínicas 

da Universidade Federal de Minas Gerais, Santa Casa de Belo Horizonte e 

Hospital das Clínicas de Uberlândia. A responsabilidade / competência para a 

realização das intervenções de alta complexidade é compartilhada entre o 

Município e o Estado. 
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