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Estenose Adrtica

Presente em aproximadamente 4,5% dos individuos

acima de 75 anos.

Devido o envelhecimento populacional, sua
incidéncia devera aumentar nas proximas

décadas.

Os pacientes sintomaticos tratados clinicamente,

tem um mau prognaostico

Tratamento = substituicdo valvar adrtica (Cirurgia ou

TAVI)

Healthy vs diseased

Open

aortic valve

Calciurm buildup

Open aortic valve

with severe stenosis




Populacao Idosa > 60 anos
Demografia

Ampliacdo do Vértice da Piramide
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Exibindo ano de: 2015 Exibindo ano de: 2030

2015—-22,9 milhdes (11,3%) — 2035 — 88,6 milhdes (39,2%)
Dados IBGE/2015 — www.ibge.gov.br
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When should we offer valve intervention?

Aortic stenosis progression

Everett R.J. Heart 2018;104:2067-5076



RECOVERY TRIAL
Desfecho Primario

Estenose Adrtica Muito Grave
assintomatica
AVA £0,75 cm?
Velocidade do Jato Adrtico > 4,5 m/s

Gradiente Médio > 50 mmHg

Operative Mortality or Death from Cardiovascular Causes
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Kang D.H. N Engl J Med 2020;382:111-119



Implante Transcateter Valvar Aortico (TAVI)

e Sedacao

* Minimamente invasivo
* 1 hora de procedimento
* Sem cortes

 Alta precoce (1 a 3 dias)

* Resultados excelentes a
curto e longo prazo




PARTNER TRIAL B

Pacientes Inoperaveis n =358

= Slandard Bx (n = 179) m— Glandard R (n = 178)

— TALE (0= 178 HR [95% Cij=.0.50 [0.29, 0.85]
100% - p{log rank) = 00001

— TANH (1 = 170)

HIR [35% GI] = 0,46 |0.22, 0.66) HR (5% 1) = 9.47 [0.24, 0.04)
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HR [85% CI] = 0.50 [0 39, 0.65]
P {log fank} < 0.0001

All-Cause Mortality {%)
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* In an age and gender matched US popdnation withou! comarbiditias,
the mantality at 5 years is 40.5%.

Landmark Analysis
Kapadia S.R. Lancet 2015;385:2485-91




SAPIEN 3

Primary Endpoint

N
o

- HR [95% CI] =
8.5% 0.63 [0.45, 0.88]
HR [95% CI] = P = 0.007
0.52 [0.35, 0.76]
P < 0.001

PARTNER 3
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Months after Procedure
Number at risk:

Surgery 454 378 370 352
TAVR 496 462 LLy. 436

Desfecho
Primadrio

Leon M. J Am Coll Cardiol 2021;77:1149-1161



STS-ACC TVT Registry of

Transcatheter Aortic Valve Replacement
n=276.316 2011-2019 49 Centros

80,000 - 30% =
m 26.4%
70,000 = 25% =
L
60,000 = iy
20% - —
50,000
=1 B.iI%
15%
é 40,000 it
30,000 10% 4
™
20,000 - il al Tl e
y 5% = baiin il 2
2.9% 16% 25%
10,000 - =l el g
o' 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
2011-2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 % In-Hospital W 30 Days W 1 Year (CMS-Linked Data)

. Native . VIV Carroll 1.D. J Am Coll Cardiol 2020;76:2452-2516
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£¥ Conitec

elatorio de recomendacao

* Implante percutaneo de valvula adrtica (TAVI) para tratamento
de estenose adrtica grave em pacientes inoperaveis.

Pelo exposto, o Plenario da Conitec, em sua 962 Reunido Ordindria, no dia 05 de maio de 2021, deliberou por
unanimidade recomendar a incorporacdo do implante percutaneo da valvula adrtica (TAVI) para tratamento da estenose
adrtica grave em pacientes com estenose aortica grave sintomatica inoperaveis. Os membros da Conitec consideraram o
beneficio clinico com ganhos em sobrevida e qualidade de vida dos pacientes para recomendar a incorporacdo desta

tecnologia que estd condicionada, no mdximo, ao valor considerado custo-efetivo na anélise para o Sistema Unico de

Saude (SUS). Assim, foi assinado o Registro de Deliberagdo n2 606/2021.



