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implante transcateter da valvula adrtica (TAVI,

do inglés transcatheter aortic valve implantation,

ou TAVR, transcatheter aortic valve replacement),
tratamento de escolha para pacientes portadores de es-
tenose adrtica grave e considerados inoperaveis (classe
I, nivel de evidéncia B) e estratégia alternativa para a
cirurgia de troca valvar nos individuos com alto risco
cirdrgico (classe lla, nivel de evidéncia B), foi em-
pregado, até o momento, em mais de 700 pacientes
no Brasil. Esse procedimento recebeu a liberacdao do
Conselho Federal de Medicina em janeiro de 2012, apés
avaliar essa pratica como ndo experimental. Essa fase
foi subsequente a aprovacao do dispositivo utilizado
no procedimento pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

Em nosso sistema de incorporagdo de tecnologias
em satde, o cumprimento dessas duas primeiras etapas
nao assegura o reembolso pela Satde Suplementar ou
pelo Sistema Unico de Satdde (SUS). Para o reembolso
obrigatério pelos planos de salide é necessario que o
procedimento integre o Rol de Procedimentos e Eventos
em Satde elaborado pela Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS), que é renovado a cada 2 anos.
Para reembolso do SUS, é necessaria a aprovagao pela
Comissdao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias
(CONITEC), que deve se pronunciar apés 180 dias da
solicitacdo da incorporacao.

No caso do TAVI, por trés oportunidades a ANS
ndo incluiu a técnica no Rol de Procedimentos. Na
Gltima atualizagdo, que vigorard a partir de 2014, foi
criado o Grupo Técnico Permanente, o qual podera
deliberar pela inclusdo de novos procedimentos antes
dos 2 anos regulamentares. Na CONITEC, a Sociedade
Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencio-
nista (SBHCI) pleiteou a inclusdao do TAVI em marco de
2013 e recentemente a comissdo colocou em consulta
publica a incorporacdo do TAVI com a recomendacao,
em grau fraco, de ndo incorporar esse procedimento.
Esse parecer, no entanto, pode ser modificado apés
consulta publica ou ser passivel de contestacdo, em
grau de recurso, junto ao ministro da Satde.

H& algum tempo a ANS adicionou entre os crité-
rios para inclusdo no Rol a avaliagdo econdmica do
procedimento. No ambito do SUS, apesar do principio

constitucional de que a sadde é um direito de todos e
dever do Estado, o acesso a satde esta condicionado
a existéncia de dotacdo orcamentaria.

Com o propésito de pleitear novamente a inclusao
do TAVI na Satde Suplementar, Queiroga et al., represen-
tando a SBHCI, fizeram um estudo de custo-efetividade
com a finalidade de incluir essa intervencdo no Rol de
Procedimentos. Desenvolveram um modelo preditivo para
avaliar o custo-efetividade do procedimento em longo
prazo. Observaram que a incorporagdo do TAVI pela
ANS acarretaria impacto orcamentario incremental nos
préximos 5 anos compativel com o de outras tecnologias
ja incorporadas pela Satide Suplementar. Siqueira e Abi-
zaid, do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, em
Sa@o Paulo (SP), e Kodali e Leon, do Columbia University
Medical Center/New York-Presbiterian Hospital e da
Cardiovascular Research Foundation, em Nova lorque,
Estados Unidos, em editorial correspondente, estimam
que mais de 45 mil pacientes poderiam se beneficiar da
intervencdo no Brasil, fato que esbarra na falta de reem-
bolso pela Satde Suplementar e pelo SUS. Apresentam
as evidéncias do valor clinico do TAVI, em especial nos
pacientes com risco cirrgico proibitivo, do aumento da
expectativa e da qualidade de vida, da manutengdo dos
resultados do procedimento em 5 anos e da diminuicao
das complicagdes associadas a intervencdo com os dis-
positivos de novas geracdes. Complementam sua andlise
mostrando resultados de estudos de custo-efetividade de
paises como Estados Unidos, Canada e Inglaterra que,
juntamente do publicado nessa edicao, exibem custos
que assemelham-se aos de outros tratamentos médicos
ja incorporados por essas instituicoes.

Em outra publicacdo de destaque, Andrade et al.,
da Santa Casa de Marilia, em Marilia (SP), trazem os
resultados de pacientes com infarto agudo do miocérdio
(IAM) submetidos a intervengdo coronaria percutanea
(ICP) priméaria, comparando aqueles com e sem reso-
lucdo do segmento ST. ldentificaram a frequéncia, o
perfil de pacientes e a consequéncia clinica daqueles
que desenvolveram esse fendmeno. Abelin e Quadros,
do Instituto de Cardiologia da Fundacado Universitaria
de Cardiologia, em Porto Alegre (RS), em editorial
relacionado, explicam que a analise da resolugao do
segmento ST ap0s a terapia de reperfusdo é ferramenta
atil, simples e de baixo custo para avaliar a reperfusao
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em nivel microvascular e que auxilia a reclassificar o
risco do paciente, principalmente naqueles com fluxo
TIMI 3 po6s-ICP primaria. Lembram as metodologias
empregadas e seu papel como indicador prognéstico
e ferramenta de pesquisa na era contemporanea.

Complementam o fasciculo outros artigos importantes
que abordam os preditores de insucesso de tromboas-
piracdo na ICP primaria; a influéncia da localizagao
das lesdes em enxertos de veia safena nos desfechos
clinicos ap6s ICP; os resultados da ICP por via radial
em pacientes com doenca arterial coronaria estavel
e instavel; os resultados de diabéticos tratados com
stents farmacolégicos do Registro Safira; as mudancas
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no perfil populacional e resultados da ICP do Registro
Angiocardio; a evolugcdo de pacientes com choque
cardiogénico por IAM com supradesnivelamento do
segmento ST; a valvuloplastia adrtica em pacientes em
condicdo clinica in extremis; a interferéncia de intro-
dutores reprocessados na oclusdo da artéria radial ap6s
cateterismo cardiaco e a utilidade da angiografia coronéria
e da ressonancia nuclear magnética no diagndstico da
cardiomiopatia isquémica.

Boa leitura!
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