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“Pois as coisas que temos que aprender antes de
podermos fazé-las, aprendemos fazendo-as”

Aristételes

Os resultados dos procedimentos em cardiologia, como
em outras areas da medicina, sao influenciados por vérios
fatores, incluindo caracteristicas do paciente, complexidade
do procedimento, proficiéncia do operador, diferenciagao
tecnoldgica disponivel e recursos de satde. Centros de
maior volume relatam melhores resultados para muitos
procedimentos, embora a extensao desse beneficio varie
dependendo da complexidade do procedimento. Quanto
mais complexo for o procedimento, maior serd a relagao entre
experiéncia e resultados. Além disso, cada procedimento
tem sua curva de aprendizado (CA), tanto ao nivel individual
quanto em grupo, o que introduz densidade a esta avaliagao.
Do ponto de vista académico, uma CA define a relagao entre
desempenho (aprendizagem) e pratica (esfor¢o). Na formagao
em satde, este processo de aprendizagem segue tipicamente
um padrao nao linear inicialmente marcado por um declive
acentuado a medida que os principios basicos do procedimento
sao adquiridos, seguido por um ponto de inflexao onde a taxa
de aprendizagem desacelera. Eventualmente, atinge uma
expressao assintética, representando a fase de platé de alta
proficiéncia." Compreender como se comporta a CA de um
procedimento é importante porque fornece informagoes
valiosas para as sociedades cientificas e as autoridades
reguladoras de satde na definicdo dos requisitos de
competéncia para os profissionais e auxiliando os tomadores
de decisao na alocagao eficaz de recursos. Mais importante
ainda, desempenha um papel crucial na manutengao de
elevados padrées de cuidados.

No campo das intervengbes cardiovasculares, o fenémeno
CA tem sido amplamente verificado, desde a cirurgia cardiaca?
a intervengao corondria percutanea,’ e, mais recentemente,
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a substituicao transcateter da vélvula aértica (TAVI).*”
Apesar dos resultados conflitantes de diferentes séries, os
investigadores reconheceram um padrao consistente na CA da
TAVI. Este padrao apresenta uma fase inicial em que a eficiéncia
do procedimento e os resultados de seguranca aumentam
acentuadamente com o aumento da experiéncia, seguida por
fases de estabilizacdo e eventuais fases de consolidacao.®

A maior parte dos dados provém de sistemas de salde
ocidentais de paises de elevado rendimento, com informagoes
limitadas disponiveis sobre o seu padrao noutras regides
geograficas e em pafses com economias mais débeis.®

Em seu estudo, Bernardi et al.” tiveram como objetivo
avaliar se a CA conhecida para resultados intra-hospitalares na
TAVI é replicada no Brasil, servindo como proxy de uma nagao
sul-americana de renda baixa a média.? Os autores utilizaram
dados do registro nacional de TAVI no Brasil, abrangendo
registros de 3.194 pacientes de 2008 a 2023. Empregando
metodologia semelhante a Russo et al.,” eles descobriram
que apds o ajuste para o Euroscore e o modelo de prétese
(modelos mais recentes versus modelos de primeira geragao),
a mortalidade hospitalar exibiu um declinio inicial apés o
nimero de sequéncia de casos (CS #) 40, se estabilizou em
CS #118 e atingiu seu ponto final no CS #303, além do qual
nenhum outro beneficio marginal tangivel foi perceptivel. Este
comportamento dos dados segue uma CA tipica.

Além disso, os investigadores realizaram uma subanalise
paralela comparando centros com base na adogao precoce ou
tardia do procedimento, usando 2014 como marco temporal
de referéncia, que coincidiu com a introdugao de préteses de
nova geragao no mercado brasileiro. Surpreendentemente,
mas ndo totalmente inesperado, foi observada uma CA distinta
para a coorte de adotantes iniciais, mas ndo para a contraparte
de adotantes tardios. Esses achados questionam o fen6meno
da CA na prética atual do TAVI e estdo de acordo com os
relatados por Russo et al.” O menor impacto da experiéncia
nos resultados iniciais em programas de TAVI mais recentes
pode ser atribuido a avangos tecnoldgicos, maturagao da
técnica, programas sélidos estruturados e conhecimento
compartilhado acumulado. Na verdade, poucas éreas da
medicina cardiovascular testemunharam uma supervisao tao
intensiva como os procedimentos TAVI, um aspecto notavel
que nao deve ser subestimado como contribuinte. Os autores
reconheceram plenamente todos estes aspectos, demonstrando
uma perspicacia apurada.

Outro ponto crucial a considerar é que, em todo o grupo,
a mortalidade hospitalar foi impactada pela experiéncia.
A maior experiéncia, definida como mais de 120 casos
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acumulados, levou inequivocamente a melhores resultados.
No entanto, hd uma ressalva neste achado: nos adotantes
tardios, o efeito da elevada experiéncia na mortalidade
hospitalar foi imperceptivel. As diferencas encontradas
na subandlise das duas coortes, onde os adotantes tardios
ndo conseguiram reproduzir a tendéncia global, estao
provavelmente enraizadas no seu menor volume médio
de casos acumulados (56 vs. 222; intervalo interquartil de
34,5 a 118), bem abaixo do limiar de elevada experiéncia
(120) onde foi observado um claro beneficio em termos
de mortalidade. Isto sugere que este grupo provavelmente
experimentou uma CA amortecida em vez de sua completa
auséncia, relacionada ao efeito de dispersdo do aumento da
disponibilidade do TAVI no volume de procedimentos de cada
centro ao longo do tempo. A implicagdo prética é que deve
haver um equilibrio delicado entre garantir o acesso oportuno
da populagédo ao procedimento e garantir a sua eficacia.
Felizmente, durante a sua experiéncia inicial (primeiro quartil),
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