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Estenose Aortica

Atinge 3% dos idosos
>/5 anos

Angina, dor no peito
Tonturas ou desmaio

Insuficiéncia cardiaca

Progndstico apos inicio dos
sintomas (50% de mortalidade)

~ 4 anos
~ 3 anos
~ 2 anos



Tratamento = Troca Valvar

Cirurgia Cardiaca ou TAVI




Pacientes Inoperaveis

Estenose aodrtica grave e contraindicacao cirurgica
TAVI vs tratamento clinico padrao
Mortesem 1 ano = 30 x 50%!

Tratamos 100 pacientes para evitar 20 mortes
Tratamos 5 pacientes para evitar 1 morte

NNT =5



Pacientes de Alto Risco Cirurgico

Estenose aortica grave e estimativa de alto risco
TAVI vs Cirurgia
Mortesem 1 ano = 24vs26 %

Qutcome 1 Year

Transcatheter Surgical
Replacemen t  Replacement
(N=348) (N=351) P Value

no. of patients (%)

Death
84 (24.2) 89 (26.8)
From cardiac causes 47 (14.3) 40 (13.0) 0.63
Repeat hospitalization 58 (18.2) 45 (15.5) 0.38
Death or repeat hospitalization 120 (34.6) 119 (35.9) 0.73

Stroke or transient ischemic attack

Either 27 (8.3) 13 (4.3) 0.04



Pacientes de Baixo Risco

Pacientes com estenose aodrtica grave sem
contraindicacao e baixo risco cirurgico

TAVI vs cirurgia
Mortes em 1 ano =10 vVvs 25%



Registro na ANVISA
Versus
Incorporacao aoSUS

Registro na ANVISA: eficacia e seguranca

Eficacia: resultados* na pesquisa

*variados tipos de resultados e pesquisas



Registro na ANVISA versus Incorporacao aos
Protocolos e Diretrizes Terapéuticas do SUS

Eficacia: resultados na pesquisa
III

Efetividade: resultados “no mundo rea

Eficiencia: resultados vs custos

Marley, J. Efficacy, effectiveness, efficiency. Aust. Prescr. 23:114-115, 2000



Quadro 4 - Critérios utilizados para decisdes de incorporacio de tecnologias em saude relacionados aos paises. Os paises estdo em ordem
crescente de renda nacional bruta per capita, de acordo as informacdes do Banco Mundial (12).
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TECNOLOGIA AVALIADA

RELATORIO DE RECOMENDAGAD DA
CONITEC

DECISAO

PORTARIA SCTIE/M:

2014

Sistema AngelMed

Implante por cateter de
bioprotese valvar adrtica (TAVI)

Cateter balao farmacologico

Relatorio 101 - Sistema AngelMed
para o monitoramento ambulatorial
de isguemia do miocardio

Relatdrio 92 - Implante por cateter
de bioprotese valvar adrtica (TAVI)
para o tratamento da estenose
valvar adrtica grave em pacientes

inoperaveis

RHelatario 100 - Cateter baldo

farmacologico no tratamento da
reestenose coronariana intra-stent

Mdo incorporar ao 5US

N°01/2014 -
Publicada em
30/01/2014

Mdo incorporar ao 5US

N 0272014 -
Publicada em
30/01/2014

Mdo incorporar ao 5US

N°03/2014 -
Publicada em
30/01/2014

Everolimo

Relatdrio 91 - Everolimo para

tratamento do cancer de mama

avangado na pos-menopausa

Mdo incorporar ao SUS

MY 0472014 -
Publicada em
30/01/2014

Avaliagdo diagnostica,
procedimentos laboratoriais e
aconselhamento genético

Relatdrio 109 - Avaliagdo
diagnostica, procedimentos
laboratoriais e aconselhamento

genetico para Doencas Raras

Incorporar ao 5US*

MN° 05/2014 -
Publicada em
31/01/2014

PET-CT

BRelatdrio 107 - PET-CT no
estadiamento clinico do cancer de

pulmdo de células ndo peguenas
potencialmente ressecavel

Incorporar aoc SUS*

N° 07/2014 -
Publicada em
23/04/2014



Qual o custo aceitavel?

A OMS sugere como limiar de custo-efetividade o
valor de até trés vezes o PIB per capita / QALY

PIB per capita Brasil 2017: RS 36.000,00

Limite de RS 108.000,00/ ano ?



Custo ao Plano Servidores—BA (12/2017)

SEGMENTO DA CONTA Classe C
Diarias 2.305,00
Taxas 1.293,00

OPME 95.000,00
| Sub-Total (Parte Hospitalar 105.360,00 \

Se NNT =5, custo R$ 525.000,00




Estabelecimento de Precos no
MERCADO SAUDE

Hipotese 1: Custo + Lucro = PRECO
(real) (hipotético)

(mercado) (real) (maximo)
(SUS) (real) (aceitdvel?)



Dr. Julio Braga



Inoperaveis a Longo Prazo
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Custo ao Hospital Dante Pazzanese-SP

Tabela 2 — Custo direto médio total dos procedimentos TAVI por
vias de acesso, relativos ao periodo marco de 2012 a agosto de
2015 — Sao Paulo, SP, Brasil, 2017.

Transfemoral Transapical Transaortica P. valor

0,004

Recursos humanos 5.598,62 5.161,33 6.021,41 *0,169

Gases medicinais 31,662 36,75%b 45,02°b *0,002
Material 284,07 332,31°  33534b  *0,000
reprocessado

Depreciagao 323,497 383,26 483,99° *0,001
Energia 70,96 82,38*" 100,91° *0,002

Total do procedi- g7 g76,38:  78.173,41° 79.440,91°0  *0,008
mento TAVI
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Anvisa veta cultivo da
maconha no pais para fins
medicinais ¥wESTADAO Satide .

Anvisal'b registro
Por Gazeta do Povo [03/12/2019] [15:01] comerc | a de
emédio a base de
‘ maconha em fa.

Anvisa libera registro e comercializacio de
remédio a base de maconha em farmacias no

" Brasil

%

3 Norma entrara em vigor em 90 dias e, segundo a agéncia, deve melhorar vida de milhdes de pacientes que dependem de
medicamentos a base de cannabis

» Patrik Camparez, O Estado de S.Paulo

03 de dezembro de 2019 | 12h05 ?i
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