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Diretriz de Utilizagdo e Cobertura

IMPLANTE TRANSCATETER DE PROTESE VALVAR

cODIGO DESCRITOR

30912296 IMPLANTE TRANSCATETER DE PROTESE VALVAR

Indicagéo:

A cirurgia é o padrdo ouro para o tratamento da estenose valvar aédrtica e da disfuncdo de bioprotese
mitral. Porém, alguns pacientes apresentam risco cirirgico muito alto, com elevada morbimortalidade per-
operatoria ou contraindicac&o a cirurgia aberta.

O Implante Transcateter de Protese Valvar € uma opg¢éo terapéutica para esses pacientes, devendo ser
preenchidos todos os seguintes critérios:

- Pacientes com idade igual ou maior que 75 anos;

- Pacientes sintomaticos (Classe Funcional >/= 2);

- Pacientes com expectativa de vida > 1 ano;

- Pacientes com alto risco cirtrgico, definido como escore Society of Thoracic Surgeons — STS > 8% ou
EuroSCORE logistico > 20%, ou contraindicacéo absoluta a cirurgia aberta;

- Avaliagdo por grupo de profissionais, sendo no minimo um deles com habilitacdo pela Sociedade
Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI) / Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular (SBCCV) para a realizacdo do procedimento. Este grupo deve ter experiéncia na
realizacdo do Implante Transcateter de Prétese Valvar, sendo composto por no minimo um cirurgiéo
cardiaco, um cardiologista intervencionista e um cardiologista clinico. Essa avaliagdo deve contemplar a
avaliacdo do risco cirargico, grau de fragilidade, condi¢cdes anatdmicas e co-morbidades. O grupo de
profissionais deve confirmar a adequagédo da indicagcdo do Implante Transcateter de Protese Valvar, em
oposi¢do a troca valvar cirargica. Todos os membros do grupo devem assinar o relatério indicando o
procedimento (Heart team).

Pré-Requisitos:
1. Para a habilitag@o do prestador para a realizag&do do procedimento:

a) Ser prestador hospitalar de alta complexidade (conforme Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude - CNES);

b) Disponibilizar Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

c) Disponibilizar unidade de Pronto Atendimento para as intercorréncias cirirgicas decorrentes do
procedimento;

d) Possuir Heart team composto por grupo de profissionais, com no minimo um cirurgiao cardiaco, um
cardiologista intervencionista e um cardiologista clinico, sendo pelo menos um deles com habilitagdo
pela Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI) / Sociedade
Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV) para a realizac@o do procedimento;

e) Comprovar a realizagao de no minimo 72 (setenta e duas) cirurgias cardiacas abertas ao ano.

Obs.: Os itens descritos deverdo ser disponibilizados e comprovados ao IPSEMG no momento da

contratagdo ou da solicitacdo de incluséo do procedimento de Implante Transcateter de Protese Valvar
no contrato e serdo submetidos & andlise técnica pelo Instituto.
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2. Para a avaliagdo da solicitacdo de autoriza¢do para o procedimento:

a) Solicitagdo da equipe médica (Heart team) constando o quadro clinico detalhado, sintomas,
tratamento clinico realizado, medicamentos, dose, tempo de uso, etc;

b) STS escore e Euroescore logistico completos (ndo enviar apenas o resultado);

c) Anexar laudos dos exames realizados comprovando a doenca e também o laudo de todos os
exames utilizados no preenchimento do STS escore e Euroescore logistico;

d) Em caso de pacientes com risco cirlrgico baixo ou moderado e contraindicacdo a cirurgia
convencional, esta condicdo deve ser informada e os exames que justifiquem a contraindicagao
devem ser anexados.

Prioridades:

- Pacientes internados.

Profissionais Solicitantes:
- Heart team, com necessariamente um membro habilitado pela Sociedade Brasileira de Hemodinamica

e Cardiologia Intervencionista (SBHCI) / Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV).
Todos os membros do heart team devem assinar a solicita¢éo.
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