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1.Demanda

SECRETARIA DO JUIZO DA 2° VARA CIVEL COMARCA DE UBERLANDIA -MG
ESCRIVA Bela Marilia Caixera Peres Oliveira .

Uberléndia, 13 de fevereiro de 2017,

Oficion®:  0080/2017
Autos @ 0702.15.009.662-7
Aglio v indri.
Partes
Unimed Belo Horizonte ¢ CABEFE — Caixa de Beneficiéncia dos
Funciondrios da Emater.

Illmo(a}. Senhor{a),

Pelo presente, extraido dos autos acima citados, requisito de V. Sa..
no prazo de 10 {dez) dias, parecer técnico acerca do caso em questdo. com as
especificagbes que entender necessdrias, conforme cOpias anexas, bem como que a
resposta nos seja enviada para o e-mail da serventia: ula2civel@timg.jus.br.

Atenciosamente,

Relatério médico

3
CCU cirurgia Cardiovascular '/
' de Uberlandia

2.Contexto

SOBRE A DOENCA'
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A estenose aodrtica € uma doenca insidiosa com um longo periodo de laténcia, mas que evolui

rapidamente apds o aparecimento de sintomas.

A estenose adrtica de qualquer causa tem por caracteristica uma reducgdo lenta da area valvar,
com piora progressiva e os sintomas surgem geralmente a partir de uma drea valvar menor que

um centimetro quadrado.

A substituicdo cirurgica da valva adrtica é o Unico tratamento estabelecido para a estenose adrtica
grave sintomatica. A troca valvar adrtica estd associada com melhora de progndstico e de
qgualidade de vida. A indicacdo da cirurgia de troca valvar adrtica, entretanto, deve considerar
varios fatores, como as condicBes clinicas do paciente e a presenca de co-morbidades, que

influenciam o risco cirdrgico.!

3.Pergunta estruturada
P — paciente de 65 anos, portador de estenose adrtica grave
| — cirurgia de troca valvar
C —tratamento clinico.

D — melhor resultado clinico, menor morbimortalidade.

4. Descri¢do da tecnologia solicitada’

O tratamento cirargico das valvopatias consiste na troca das valvas por proteses
biol6gicas ou metélicas.

Mesmo apés 40 anos de introducéo das valvas bioldgicas, a selecdo da prétese valvar
continua complexa e deve levar em conta as caracteristicas individuais do paciente. A
primeira escolha do cirurgido é entre a protese metéalica — expondo o paciente &
necessidade de anticoagulacao - e a protese biolégica, com risco de reoperacdo em 10 a
15 anos por degeneracgao valvar. Pacientes acima de 65 anos apresentam menor risco de

calcificacédo da protese, e estdo cada vez mais recebendo proteses biologicas.
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Nao h& comprovacao de superioridade de uma marca valvar em relagdo as outras

disponiveis.

5. Revisao da literatura

Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca

dados encontrados | selecionados
uptodate | Aortic valve replacement 4 1
PubMed . . 5792 6

Aortic stenosis

National
Institute
for Health
and Care | pioprosthesis AND aortic 0 0
Excellence
do Reino
Unido
(NICE)
Conitec Valva cardiaca 1 0
Busca Diretriz troca valvar 2 2
direta

A Cirurgia Valvar Adrtica é a Unica terapéutica efetiva em longo prazo em pacientes com
Estenose Adrtica importante. Entretanto, em decorréncia do risco operatorio e das
complicacBes imediatas e tardias das proteses valvares, o momento ideal para a
indicacao cirdrgica € muitas vezes controverso. O adequado conhecimento da historia
natural da doenca juntamente com a avaliacao clinica completa e de dados especificos de
exames complementares possibilita tracar diretrizes racionais de tratamento. Embora
ensaios clinicos randomizados comparando cirurgia e tratamento clinico continuado néao
tenham sido realizados, estudos observacionais mostram que a cirurgia corretiva da

estenose adrtica pode levar a melhora dos sintomas e aumento importante na sobrevida.

A cirurgia de implante de protese valvar cardiaca esta associada a problemas

significativos. Entre as complicagcées encontram-se disfuncdo de protese, vazamento para

4
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valvular, formacao de trombos, émbolos arteriais, endocardite infecciosa e os problemas
associados a anticoagulacao. As complicacdes graves dependem do tipo de protese e de
uma série de variaveis clinicas; entretanto, ocorrem com uma frequéncia de pelo menos
3% ao ano. A taxa de mortalidade relacionada diretamente a valva ocorre em

aproximadamente 1% ao ano.?

Para a substituicdo isolada da valva aértica, a taxa de mortalidade operatoria é estimada
em 3,2%. Taxas de eventos adversos variam de 1,5% para Acidente Vascular Encefélico
a 10,9% para ventilacdo mecanica prolongada.?

N&do foram encontrados estudos randomizados nem comparacdes diretas entre as
diversas proteses existentes (estudos com maior forca de evidéncia) e as evidéncias
disponiveis sdo séries de casos ou estudos de coorte (estudos com baixa forca de

evidéncias).

A medida que aumentou a durabilidade de novas geracdes de valvas biolégicas, ocorreu
uma tendéncia dos cirurgides a dar preferéncia as valvas biologicas, que ndo necessitam
de anticoagulacao.®

Devido aos resultados obtidos em estudos de proteses bioldgicas e metalicas, as
diretrizes atuais recomendam o uso de proéteses bioldégicas em pacientes acima de 60

anos e préteses metdlicas em pacientes adultos antes de 60 anos. 2,

Em todos os estudos incluidos, a durabilidade da valva biolégica foi maior quando

implantada apds 65 anos. +°°’

6. Disponibilidade na ANS/SUS

As proéteses valvares biologicas e metalicas tém cobertura na ANS sem especificacéo de

marca.®
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7. Recomendagao
A cirurgia de troca valvar adrtica € o melhor tratamento para estenose adrtica grave.

Porém, o melhor momento cirdrgico ainda é duvidoso.

A cirurgia caracteriza-se como urgéncia e emergéncia em pacientes internados em
unidade de tratamento intensivo, em choque cardiogénico. Ndo € o caso do paciente em

guestao.

A prétese indicada para o paciente € a prétese bioldgica, devido a sua idade (65 anos).

N&o é possivel, a luz das publicacbes atuais, determinar se existe diferenca significativa
entre as marcas de préteses bioldgicas, sendo o principal fator determinante de sua
durabilidade a idade do paciente.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias
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Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al




