Contribuicdes da Consulta Publica - Formulario Técnico - Trombectomia mecanica para acidente vascular

cerebral isquémico agudo - Conitec

Dt. contrib.
04/12/2020

04/12/2020

04/12/2020

04/12/2020

Contribuiu como

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo. Acho que o Brasil esta muito atrasado nesse tema, que no resto do mundo ja é padrdo desde
2015

22 - Sim,Desde 2015 existe um amplo conjunto de robustas evidéncias clinicas que suportam esse
procedimento como de altissimo impacto em melhorar a qualidade de vida do paciente com AVC. Mais
recentemente temos evidéncias de nivel IA de ensaio clinico brasileiro (resilient). Ndo existe nenhuma
justificativa aceitdvel para privar os pacientes do sus desse recurso.

32 - Sim,0 impacto econémico é altissimo e positivo para o sistema de salde e a sociedade,reduzindo custos
comlinternacdes prolongadas, reabilitacdo, necessidade de cuidadores, tratamento de complicacGes
clinico/infecciosas, e possibilidade de volta as atividades laborais.

42 - Sim,0 impacto no orcamento quando realizado estudo dos recursos utilizados e economizados sera
positivo.

52 - Nao

12 - Concordo. Beneficios comprovados cientificamente na qualidade de vida pds trombectomia
22 - Nao
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Nao

12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52-Nao

12 - Concordo
22 -Ndo
32-Nao
42 - Ndo
52 - Nao

Pagina 1 de 68



Contribuiu como

Dt. contrib.
04/12/2020

04/12/2020

04/12/2020

04/12/2020

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo

12 - Concordo

22 - Sim,Relato pessoal de ja haver acompanhado dezenas de trombectomias mecanicas em hospitais
privados desde 2015 apos as primeiras evidencias robustas de beneficio, e testemunhar a importante
melhora ao desfecho clinico do paciente acometido por AVC causado por oclusao proximal de grandes vasos,
onde o uso isolado de alteplase endovenosa ndo seria suficiente para reperfundir o vaso.

32 - Nao

42 - N3o

52 - Sim,Atualmente coordeno um servigo de Neurologia no SUS de SBC-Sp, onde atendemos anualmente
centenas de casos de AVC e nos ultimos 5 anos conseguimos atingir excelente porcentagem de casos
trombolisados, com decrescentes taxas de complicacdes. Dentre estes, nos causa pesar ja haver muitos
candidatos a trombectomia mas ndo dispormos do recurso. Desde 2015, as novas evidencias para tratamento
de AVC agudo por trombectomia causaram bastante entusiasmo a comunidade de neurologistas e
emergencistas; estou certo que a implementacdo do recurso beneficiara milhares de pacientes e mantera o
pais na vanaguarda da Neurologia vascular.

12 - Concordo

22 -Sim,

32-Sim,

42 - Sim,

52 - Sim,

12 - Concordo. Diante de uma patologias com tanta morbidade e mortalidade no nosso pais, a trombectomia

pode trazer mudanca drdstica para esses pacientes, incluindo redugao de gastos publicos, por reduzir
sequelas, tempo de internacdo e cuidados adicionais.

22 - Ndo
32 - Nao
42 - N3o

52 - Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

04/12/2020

04/12/2020

04/12/2020

04/12/2020

04/12/2020

Interessado no tema

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

Interessado no tema

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo. Minha mae sofreu AVC e entendo a importancia da incorporagdo de um tratamento eficaz e
gue permite que o paciente tenha uma vida normal ou quase normal apds a ocorréncia dessa doenca tdo
grave.

22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Ndo

12 - Concordo. Tratamento custo efetivo no Sus, provado pelo estudo Resilient.
22 - Nao

2 - Nao

2-Nao
52 - Nao

12 - Concordo. Tratamento vital e de suma importancia, alem de diminuir altos custos de pacientes
sequelados de AVC por nao haver tratamento disponivel para todos os casos

22 - Nao
32-Ndo
42 - Nao
52 - Nao

12 - Concordo
22 - Nao
32-Ndo
42 - Nao

52 - Ndo

12 - Concordo

22 - Sim,Cuidei de minha mae, que teve o AVC e sei que quanto antes o atendimento, menores sao as
sequelas.

32 -N3o
42 - N3o
52 -Nao
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia

04/12/2020 Profissional de satde 12 - Concordo

04/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

04/12/2020 Interessado no tema 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao

52 - Ndo

04/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Em muitos casos de avc isquemico o tratamento com trombectomia mecanica é essencial.
2 - Nao
2 - Nao
2-Nao

2-Nao

04/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigao da contribuicao Referéncia

04/12/2020

04/12/2020

04/12/2020

04/12/2020

04/12/2020

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de satude

12 - Concordo. Tratamento excepcional que podera salvar diversas vidas e manter a funcionialidade e
qualidade de vida.

22 - Ndo
32 - Ndo
42 - Nao
52 - Ndo

12 - Concordo
22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao

12 - Concordo

22 - Nao
32-Nao

42 - Nao

52 - Nao

12 - Concordo. Sou neurologista e vejo na minha pratica no dia-a-dia os beneficios da trombectomia, inclusive
no setor publico.
22 - Nao
32-Nao

42 - Nao

52 - Nao

12 - Concordo. Evidéncia cientifica de ponta a favor da Trombectomia Mecanica no AVC agudo.
22 - Ndo
32-Nado
42 - Nao
52 - Ndo
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia
04/12/2020 Profissional de satde 12 - Concordo

04/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

04/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - N3o
52 - Nao

04/12/2020  Profissional de satde 12 - Concordo

2-Nao
2-Nao
2-Nao

2-Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

04/12/2020

04/12/2020

04/12/2020

04/12/2020

Interessado no tema

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo

22 - Sim, A efetividade da trombectomia é de até 90% enquanto a efetividade da trombdlise é de apenas
13%, sendo que a primeira pode ser realizada até 8h, enquanto a trombdlise tem um emprego de até 4,5
horas do inicio dos sintomas neuroldgicos.

32 - Sim,A trombdlise é capaz de salvar uma maior area cerebral que seria acometida pelo Acidente Vascular
Cerebral Isquémico em até 90% dos casos, o que significa maior nimero de pessoas realibitadas a curto ou
médio prazo, logo ativas economicamente.

42 - Sim,Trombectomia é igual a maior nimero de pessoas ativas economicamente apds a reabilitacdo e
menos pessoas dependentes do Estado.

52 - Nao

12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52-Nao

12 - Concordo. De extrema relevancia.
22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao

12 - Concordo
22 -Ndo
32-Nao
42 - Nao
52 -Nao
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia

04/12/2020 Profissional de satde 12 - Concordo. Um procedimento com NNT de 3 merece ser disponibilizado no SUS.

04/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Inimaginavel um paciente ser privado desse tratamento apds tantos estudos provando sua
eficacia.
22 - Nao
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Nao

04/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Os estudos prévios ja mostravam beneficio claro e o RESILIENT confirmou isso em solo
brasileiro.

22 - Ndo
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

04/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao

04/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - N3o
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia

04/12/2020 Profissional de satde 12 - Concordo

04/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao

04/12/2020 Profissional de satde 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

05/12/2020  Profissional de satde 12 - Concordo. Fundamental e custo-efetivo
2-Nao
2-Nao
2-Nao
52 - Nao

05/12/2020 Profissional de satde 12 - Concordo. A trombectomia, como demonstra o estudo Resilient, permite uma janela terapéutica maior
para o tratamento do AVC.

22 -Ndo
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia

05/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. AVC é uma das doengas mais frequentes na populagdo, e este é um dos tratamentos mais
eficazes disponivel no mundo todo, que evita sequelas e traz as pessoas de volta para uma vida digna e para o
trabalho.

22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Ndo

05/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
2-Nao
2-Nao
a-Sim,

2-Nao

05/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao

05/12/2020 Profissional de satde 12 - Concordo
22 - Ndo
2-Nao
2-Nao
2-Nao
05/12/2020  Familiar, amigo ou 12 - Concordo
cuidador de paciente
2-Nao
2-Nao
42 - Nao
52 - Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigao da contribuicao Referéncia

05/12/2020

05/12/2020

05/12/2020

05/12/2020

05/12/2020

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

12 - Concordo. Sera um grande avang¢o , com beneficio aos pacientes. Uma igualdade de direitos ja que os
usudrios dos convénios ja recebem este tratamento, multi avalizado.

22 - Sim,Tratamento é evidéncia 1A
32 - Sim,lIra certamente reduzir custos ja que diminuird custos em uti, antibidticos, evitando cirurgias.
42 - N3o

52 - Sim,lgualdade de tratamento em todos os cidad3aos.

12 - Concordo. Tempo e vida
22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao

12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

12 - Concordo. Procedimento Unico na medicina, com resultados fora da curva !Vai ajudar muita gente
22 - Sim,Trabalho no interior do rio, fazemos trombeteamos desde 2002.Dancando muitas vidas

32 - Sim,Minimiza sequelas !Volta ao trabalho Menos cuidadores

42 - Nao

52 - Nao

12 - Concordo
22 - Nao
32 -Nao

42 - Sim,A RESPOSTA AO TRATAMENTO , COM MELHORA DRAMATICA E DIMINUIGAO DO TEMPO DE
INTERNAGAO, CONTRIBUI COM DIMINUIGAO DOS GASTOS COM HOSPITALIZAGAO E DE SAUDE PUBLICA.

52 - Sim,
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Contribuiu como

Dt. contrib.
05/12/2020

05/12/2020

05/12/2020

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo. Fundamental para democratizar o acesso a populagao assistida pelo SUS.

12 - Concordo. A trombectomia mecanica, indiscutivelmente, é uma terapéutica a ser implementada, seja
guando de eventuais contraindica¢des a trombdlise, seja como opcdo quando extrapolada a janela temporal,
4,5h, atualmente. Sabedores de que o AVC isquémico é a patologia que mais ha de, naqueles sobreviventes,
em morbidades, urge uma politica de salde que abranja, também, tal modalidade terapéutica.

22 - Sim,Sou, como Coordenador de uma Unidade de Terapia Intensiva em nosso Hospital, Sdo José do Avai,
voltada aos cuidados de pacientes neuroldgicos, bem como colaborador do Trabalho de nome Resilient
Extend, o qual preconiza, em pacientes individualizados, a trombectomia mecanica passadas 6h do inicio dos
sinais e sintomas.

32 - N3o
42 - N3o

52 - Ndo

12 - Concordo. Tratamento extremamente importante e ja usado fora do Brasil e em hospitais particulares ha
5 anos. O AVC é a doenga que mais incapacita no mundo, o tratamento poder faz um paciente voltar a andar,
comer, trabalhar. Permiti condi¢Ges dignas de vida apds uma doenca tdo grave como o AVC num pais tdo
desigual como o nosso.

22 - Sim,Trabalho diariamente com pacientes com AVC. A falta da trombectomia incapacita um nimero
enorme de pacientes a cada dia. Cerca de 70% ndo volta a trabalhar e dependera de auxilio do préprio
governo para se manter. A incorporacao desse tratamento do sus vai revolucionar nossa medicina.

32 - Ndo
42 - Sim,A trombectomia evitara que milhares de pessoas fiquem icone deficiéncia grave, permitindo

retorno ao trabalho. Sem o tratamento além da incapacidade severa esses doentes reinternam com
frequéncia e por tempos prolongados o que gera um gasto enorme para a saude publica.

52 - Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigao da contribuicao Referéncia

06/12/2020

06/12/2020

06/12/2020

06/12/2020

06/12/2020

Profissional de saude

Profissional de satude

Paciente

Profissional de satude

Profissional de saude

12 - Concordo

12 - Concordo. Esse é um procedimento fundamental para o tratamento de muitos AVCs e ja é protocolo em
hospitais particulares. O Sus esta defasado em ainda nao ter este procedimento nas suas unidades de AVC.

22 - Nao
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Ndo

12 - Concordo. salvarem vidas e evitar que pessoas virem pcd

22 - Nao

32 - Sim,sei que tem um custo mas a dependéncia como pcd é ainda maior para o estado
42 - Sim,

52 - Sim,evitaremos que jovens perca a forc¢a de trabalho

12 - Concordo

22 - Nao

32 - Nao

42 - Ndo

52 - Nao

12 - Concordo. AVC E UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA GRAVE E COM TRATAMENTO DE ALTO CUSTO PARA
O SUS. ATROMBECTOMIA TEM EVIDENCIA CIENTIFICA DE MELHORA.
22 - Ndo

32-Nao

42 - Ndo

52 - Nao
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia

06/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Fundamental para o tratamento agudo no AVC, com melhora no progndstico.

32 - Sim,0 tratamento com trombectomia reduz o impacto na incapacidade dos pacientes a longo prazo,
sendo assim, eles conseguem retornar ao trabalho e se manter ativos economicamente.

42 - N3o
52 - N3o

06/12/2020 Profissional de satde 12 - Concordo. Sera crucial para reducdo da mortalidade de pacientes

22 - Sim,Os custos associados ao tratamento desses pacientes sdo altos, sendo que se conseguirmos
tratamento imediato prevenimos a morbidade e reduzird os custos de maneira consideravel.

32-Nao
42 - Ndo
52 - Nao

06/12/2020 Profissional de satde 12 - Concordo. resolucaoobijetiva
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Ndo

06/12/2020 Interessado no tema 12 - Concordo. Se esse tratamento salva vidas e melhora qualidade de vida das pessoas, deve sim ser
aprovado!

22 -Ndo
32-Nao
42 - Nao
52 - Ndo
06/12/2020 Profissional de satde 12 - Concordo
22 - Sim, Indiscutivelmente essencial para salvar vidas
32-Nao
42 - Nao

52 - Ndo
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia

07/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Extremamente eficaz e aplicdvel no cendrio do acidente vascular cerebral isquémico

07/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Tenho acompanhado grandes nomes em estudos e pesquisas no tema de Trombectomia e
tenho certeza que precisamos dessa incorporagao para sociedade. Apesar desse ano atipico na causa de
morte, ainda estamos com numeros elevados de morte por doengas cardiovasculares. E as terapias
apresentadas sdo de grande valia nesse atendimento

22 - Sim,Precisamos incorporar trombectomia como beneficio, principalmente no setor publico. Onde
efetivamente a assisténcia é prejudicada pelo custo das medicacdes.

32 - Nao
42 - Nao

52 - Ndo

07/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Ndo
52 - Nao
07/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Facgo parte da Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares e continuamente em

congressos temos visto trabalhos refor¢cando os beneficios da Trombectomia quando bem indicada, no timing
adequado e em casos selecionados, por exemplo nas Oclusdes de Grandes Vasos

22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao
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Dt. contrib.
07/12/2020

07/12/2020

07/12/2020

Contribuiu como

Interessado no tema

Profissional de satude

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo. Procedimento que salva vidas

12 - Concordo. E absolutamente necessério que se incorpore essa tecnologia ao SUS - salva pessoas, reduz
sequelas, alivia o sistema publico.

22 - Sim,No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, ja incorporamos
com verba prépria a trombectomia mecanica e os resultados apontam para uma diferenca quase incalculavel
na sobrevida, qualidade de vida dos pacientes tratados.

32 - Sim,As sequelas de AVC isquemico sao extremamente dispendiosas para o sistema de saude seja
diretamente no prolongado tempo de hospital seja retirando vidas economicamente ativas da frente de
trabalho e onerando de forma importante as familias.

42 - Sim,0 impacto orcamentario é largamente compensado com os gastos a médio prazo com os pacientes
sequelados.

52 - Sim,Inimeros estudos ja demonstraram as vantagens da trombectomia mecanica mas cito o RESILIENT,
estudo feito no Brasil que demonstrou uma enorme superioridade na populagdo brasileira

12 - Concordo. Recomendacdo fortemente positiva em diversos estudos.

22 - Nao

32- Ndo

42 - Nao

52 -Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

07/12/2020

07/12/2020

07/12/2020

07/12/2020

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo

22 - Sim,Acredito que estudos nacionais como o RESILIENT e internacionais como MR CLEAN, extend Al e
outros ja forneceram informacdes suficiente para a necessidade de implantagdo da trombectomia mecanica
no hall de procedimentos imprescindiveis para a modernizagao de nosso sistema de saude e melhora da
assisténcia a nossa populagdo. Seria indigno ndo oferecer esse servico ja disponivel que pode salvar a vida de
milhares de pessoas

32 - Sim,Acredito que ja existem estudos que provam que a trombectomia mecanica diminui a dependéncia
do paciente apds a doenca, logo reduzindo consideravelmente custos hospitalares e fsmiliares

42 - N3ao

52 -Sim,

12 - Concordo
22 - Nao
32- Ndo
42 - Ndo
52 -Nao

12 - Concordo

22 -Nao

32 - Ndo

42 - Nao

52 - Nao

12 - Concordo. Pode efetivamente alterar os desfechos de pacientes idosos submetidos a Protese de Quadril
com AVC no PO

22 - Ndo

32-Nao

42 - Nao

52 - Ndo
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia

07/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo

07/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

07/12/2020 Profissional de satde 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - N3o

52 - Ndo

[Ey
[

- Concordo. E uma doenca com graves consequéncias quando n3o tratada e para qual ja existe uma
tecnologia disponivel a custo razodvel, que garante um tratamento eficaz e desonera o setor da saude publico
ou privado se realizado seguindo os guidelines (o custo do procedimento em si é bem menor que o custo com
fisioterapia, medicacdo, UTI e demais tratamentos das sequelas).

22 - Nao
32-Ndo
42 - Ndo
52 - Ndo

08/12/2020 Profissional de saude

08/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. A melhora dos pacientes e chance de sequelas sdo muito menores. O custo final sé tras
beneficios.

22 - Nao
32 - Ndo
42 - N3o

2-Nao
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia

08/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Sou neurologista com boa experiéncia em emergéncia e ja indiquei trombectomia mecanica
diversas vezes. Atesto a eficdcia para grande reducdo de sequelas permanentes e maior possibilidade de
retorno a independéncia funcional e mesmo atividades laborais, especialmente quando comparado a
trombdlise Quimica.

22 - Nao
32-N3o
42 - N3o

52 - N3do

08/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

08/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Trata-se de um tratamento provado em multiplos estudos internacionais e também agora
nacionais, dos beneficios da trombectomia mecanica em pacientes sofrendo de acidente vascular cerebral
isquémico agudo.

22 - Sim, A bibliografia nacional e internacional é bastante ampla ao respeito, e nao podemos continuar
privando os pacientes dos inimeros beneficios que tras o tratamento endovascular.

32 -Nao
42 - N3o

52 - Ndo

08/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

08/12/2020

08/12/2020

09/12/2020

09/12/2020

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo

12 - Concordo. O AVC tem hoje como principal tratamento a trombectomia, com nivel IA de evidéncia, ja
incorporada desde 2015 na rede privada e ainda sem acesso na rede publica.

22 - Sim,0 AVC tem hoje como principal tratamento a trombectomia, com nivel IA de evidéncia, ja
incorporada desde 2015 na rede privada e ainda sem acesso na rede publica.

32-Nao

42 - Ndo

52 - Nao

12 - Concordo. O tratamento endovascular do AVC (trombectomia mecanica) é imprescindivel para
tratamento de pacientes com AVC agudo e oclusdo de grande artéria

22 -Nao

32-Ndo

42 - Nao

52 - Nao

12 - Concordo. A trombectomia mecanica oferece beneficios clinicos ja demonstrados em estudos nacionais
(RESILIENT) e internacionais (MR CLEAN, REVASCAT, MR RESCUE, DAWN, DEFUSE IIl). O procedimento

22 - Sim,Além dos multiplos trials internacionais como MR CLEAN, REVASCAT, MR RESCUE, DAWN, DEFUSE Clique aqui
1, temos agora evidéncia nacional de beneficio, mostrando que mesmo no contexto do Sistema Unico de
Saude, a trombectomia mecéanica traz beneficios.

32 - Sim,H4 estudos internacionais mostrando custo efetividade tanto para a janela < 6h quanto para maior.. Clique aqui
42 - Ndo
52 - Sim,Grandes centros ao redor do pais ja tem servicos de hemodindmica disponiveis e estruturados para

tratar outras patologias neurovasculares como estenose de cardtidas, aneurismas e malformacdées
arteriovenosas.
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Dt. contrib.

Contribuiu como

09/12/2020

09/12/2020

09/12/2020

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo

12 - Concordo
22 - Nao
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Nao

12 - Concordo. A trombectomia mecanica é um tratamento nivel 1A de evidéncia para o AVC isquémico,
endossado inclusive por estudo brasileiro - RESILIENT -, desenvolvido no SUS. O procedimento reduz sequelas
de maneira significativa, e potencialmente reduz a dependéncia do paciente de outros, o que diminui
substancialmente o impacto socioeconémico do AVC, que é a doenga que mais incapacita no Brasil.

22 - Sim,Endosso as recomendacdes, reforcando que a trombectomia mecanica é mais efetiva que a
trombdlise endovenosa isolada para tratamento da populagao especifica de pacientes com oclusdo de
grandes vasos da circulacdo anterior até 4,5h de inicio dos sintomas, e é o Unico tratamento de reperfusido
possivel acima de 4,5h até 8h de inicio dos sintomas para esta populac¢do especifica.

32-Nao

42 - N3o

52 - Sim,Deixo aqui o relato de experiéncia de ver pacientes que antes ficariam com sequelas graves,
hemiplégicos ou afasicos melhorarem clinicamente imediatamente apds a reperfusdo obtida pela
trombectomia mecanica. Pacientes com acesso a saude suplementar ja tem acesso a este tratamento, e a

incorporacdo no SUS permitird o acesso a um tratamento eficaz e efetivo aos mais de 75% da populacao
dependente do SUS para seus cuidados em saude.
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Dt. contrib.

Contribuiu como

09/12/2020

10/12/2020

10/12/2020

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de satude

Descrigao da contribuicao Referéncia

2@ - Concordo. Serd de suma importancia para incorporagao da Trombectomia mecanica no SUS. E
principalmente para os pacientes que usufruem do SUS. Pensando além, economizard e otimizara os custos
com os cuidados aos pacientes com sequelas de AVC.

a - Sim, Efetividade no tratamento e melhor desfecho clinico.

2 - Sim,Os gastos com o paciente com sequelas de AVC sdao maiores a longo prazo.
42 - Sim,Considerar a mesma opc¢ao relatada na economica.
52 - Nao

2 - Concordo. Estudo para avaliar a eficacia seguiu rigor metodoldgico e avaliacdo de custo-efetividade
também. Fortemente ha evidéncias do beneficio do tratamento no SUS.

2 - Nao
32 - Sim, O estudo foi conduzido por grupo competente que utilizou técnica de microcusteio para avaliacao
do impacto econémico da trombectomia mecanica. O impacto orcamentdrio foi bem planejado. A estimativa
inicial de se tratar 1% dos pacientes é condizente, pois apenas 20 centros no Brasil comegardo a tratar os
pacientes com oclusdo de grande vaso. E possivel que essa taxa aumente nos préximos cinco anos.
42 - Nao

52 - Ndo

a2 - Concordo. A trombectomia mecanica demonstra sua seguranca e sua efetividade como terapéutica
complementar ao atendimento do paciente com acidente vascular encefalico isquémico em até 8h do inicio
dos sintomas. Os estudos que avaliaram a independéncia funcional dos pacientes submetidos a este
procedimento seguramente comprovam o seu beneficio. O correspondente relatdrio técnico ressalta que a
apresentacdo dos custos aumentou a confiabilidade da analise. Como médico atuante em um dos hospitais
reconhecidos como potenciais a realizacdo da trombectomia mecanica, recomendo a sua incorporacdo via
Tabela SUS como tratamento adicional ao paciente com esta condigdo clinica.

2-Nao

2-Nao
42 - Nao

2-Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Referéncia

10/12/2020

10/12/2020

10/12/2020

10/12/2020

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao

12 - Concordo. A trombectomia mecanica é de fundamental importancia para reduzir a mortalidade pelo AVC,
e para diminuir o grau de incapacidades dos sobreviventes, principalmente dos portadores de AVCs mais
graves.

22 - Sim,Em 2015 foram publicados 5 (cinco) estudos controlados randomizados multicéntricos
internacionais, todos comprovando a reducao de mortalidade e incapacidade nos pacientes com AVC
isquémico agudo com oclusdo arterial proximal tratados com Trombectomia Mecanica (MR CLEAN,
REVASCAT, ESCAPE, SWIFT PRIME, EXTEND-IA).Em 2020, foi publicado na celebrada revista cientifica New
England Journal of Medicine (NEJM) o estudo brasileiro RESILIENT, que comprovou a eficécia e custo-
efetividade da Trombectomia Mecanica em Hospitais do SUS, nos mesmos moldes dos estudos
anteriores.Dito isso, é impensavel oferecer boas praticas aos pacientes portadores desta doenca aguda e
potencial fatal sem dispor de uma ferramenta tdo importante como a Trombectomia Mecanica.

32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao

Clique aqui

12 - Concordo. Este tratamento é essencial!
22 - Nao
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Nao

12 - Concordo

22 -Nao

32 - Nao

42 - Ndo

52 - Ndo

12 - Concordo
2-Nao
2-Nao
2-Nao

2-Nao
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia

10/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo

10/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Fico extremamente feliz em ver o sus incoporando tecnologias que beneficiam os pacientes!!
22 - Nao
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Nao

10/12/2020 Interessado no tema 12 - Concordo. Ja que para quem tem plano de saude ja esta disponivel, acredito ser importante dar acesso
ao tratamento para a populagdo de baixa renda.

22 - Ndo
32-Nao
42 - Nao
52 - Ndo

10/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

10/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Existe abundante literatura cientifica corroborando impacto na reducdo de morbidade nos
pacientes que sdo submetidos ao tratamento neurovascular agudo por trombectomia mecanica.

22 - Ndo
32-Nao
42 - N3o
52 - Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigao da contribuicao Referéncia

10/12/2020

10/12/2020

10/12/2020

10/12/2020

10/12/2020

Profissional de saude

Profissional de saude

Interessado no tema

Profissional de saude

Profissional de saude

12 - Concordo. A trombectomia mecanica para o AVCi agudo faz muita diferencga na vida das pessoas.
Conheco varios casos.

22 - Ndo
32 - Ndo
42 - Nao
52 - Ndo

12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

12 - Concordo
22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao

12 - Concordo. Primordial para o tratamento do AVC agudo.

22 - Nao

32-Nao

42 - Nao

52 - Nao

12 - Concordo. Sou neurologista coordenadora de Unidade de Avc em minha cidade. A trombdlise é realizada,
e fundamental, mas em alguns casos a trombectomia é muito superior em reduzir sequelas.

22 - Sim,Gostaria de manifestar acordo com proposta da SBCV em criar unidades de AVC tipo4, a partir das
tipo3 (hospital de alta complexidade com neurocirurgia).

32 - Nio
42 - N3o
52 - N3o
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia

10/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Precisamos incorporar estes procedimentos por serem de alta eficdcia

32 - Sim,A avaliacdo custo beneficio é favoravel a adicdo deste procedimento e o melhor o retorno
econdmico é grande e o social é maior ainda

42 - Nao
52 - Sim,sou neurologista e toda a literatura médica fala a favor deste procedimento

10/12/2020  Familiar, amigo ou 12 - Concordo
cuidador de paciente

22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao

10/12/2020  Profissional de satude 12 - Concordo
22 - Sim,Com artigos cientificos que comprovam os beneficios da trombectomia mecanica. Clique aqui
32 - Ndo
42 - Ndo

52 - N3o

10/12/2020  Profissional de saude 12 - Concordo
22 -Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

10/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Ndo
32-Nado

2-Nao

2-Nao
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia
10/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo

10/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Estende o periodo para atender os pacientes
22 - Nao
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Nao

10/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. beneficios inquest
22 - Nao
32-Nao
42 - N3o

52 - Ndo

10/12/2020 Interessado no tema 12 - Concordo. Muito importante este procedimento para salvar vidas.
2-Nao
2-Nao
2-Nao

2-Nao

10/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia
11/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo

11/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Evidéncia de melhora de desfechos, confirmado com o estudo Resilient, publicado no The
New England Journal of Medicine em 2020

22 - Nao
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Ndo

11/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

11/12/2020 Interessado no tema 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

11/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Superior ao tratamento convencional.
22 - Nao
32-Nao
42 - N3o

52 - Ndo
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia

11/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Concordo totalmente. Considero inclusive urgente essa incorporagao.Trata-se de terapéutica
muitas vezes fundamental no manejo de quadros graves de AVC isquémico, com implicagcdes progndsticas
significativas.

22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Ndo

11/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
2-Nao
2-Nao
2-Nao

2-Nao

11/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 -Ndo
32-Nao
42 - N3o
52 - Nao

11/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 -Nao

2-Nao
2-Nao

2-Nao
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia

11/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. A trombectomia é uma das intervengdes mais eficazes em Medicina, quando administrada a
pacientes adequadamente selecionados. A incorporacdo serd um grande passo para a reducao da
incapacidade por AVC isquémico no Brasil

22 - Sim,Considerar reformular a indicacdo para: até 6 horas para pacientes selecionados apenas com Clique aqui
tomografia e angiotomografia (o nimero de individuos tratados entre 6-8 horas nos ensaios clinicos é menor

que o numero tratado até 6 horas com a realizagdo desses exames complementares); entre 6-24 horas para

pacientes selecionados com ressonancia ou perfusdo (por tomografia ou ressonancia) de acordo com

critérios do estudo DAWN.

32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao

11/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo

22 - Ndo

32- Ndo

42 - Ndo

52 - Sim,0 processo certificacdo e acesso dos centros ao tratamento sera aberto e coordenado por qual

instituicdo ? Levard em conta a demanda atual dos centros de tratamento de avc ja em atividade??
12/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo

22 -Ndo

32-Nao

42 - Nao

52 - Nao

12/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

Pagina 30 de 68


http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/60752/14788743_312361.pdf

Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia
12/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo

12/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

12/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Trata-se de tratamento com nivel evidéncia la
22 - Nao
32-Nao
42 - N3o

52 - Ndo

12/12/2020 Profissional de satude 12 - Concordo
2-Nao
2-Nao
2-Nao

2-Nao

12/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia

12/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo

12/12/2020 Profissional de satde 12 - Concordo
22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao

12/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

12/12/2020 Profissional de satude 12 - Discordo
2-Nao
2-Nao
2-Nao

2-Nao

12/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Mais uma opcao terapéutica para uma doenga de grande prevaléncia.
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

12/12/2020

12/12/2020

12/12/2020

12/12/2020

12/12/2020

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo

12 - Concordo

22 - Sim,Os estudos , experiéncias , artigos realizados sdo muito claros no beneficio da trombectomia em
determinados pacientes.

32-Nao

42 - Sim,A reducdo da sequela que a trombectomia pode proporcionar numa oclusdo de grande vaso é
visivel .

52 - Ndo

12 - Concordo

22 - Nao

32-Nao

42 - Nao

52 - Ndo

12 - Concordo. Necessario, desde 2014 ja ha evidéncias para a incorporacdo, tendo em vista o beneficio ao
paciente, e ao custo/beneficio financeiro.

22 - Sim,Desde 2014 ja ha vérios trabalhos com nivel de evidéncia maxima indicando o tratamento

32 - Sim,Os custos com o procedimento sdo muito menores se considerarmos o peso que um paciente com
sequelas de AVC leva ao Estado

42 - Nao
52 - Ndo

12 - Concordo

22 - Ndo

32 - Nao
2-Nao

2-Nao
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia

12/12/2020 Interessado no tema 12 - Concordo

12/12/2020 Profissional de satde 12 - Concordo
22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao

12/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

12/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. O procedimento diminui sequela em pacientes elegiveis
2-Nao
2-Nao
2-Nao

2-Nao

12/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia
12/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo

12/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

13/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Vai contribuir muito com a populacao
22 - Nao
32 - Sim,Vai diminuir as limitagGes que sdo deixadas por um AVC.
42 - Nao

52 - Ndo

13/12/2020 Profissional de satude 12 - Concordo
2-Nao
2-Nao
2-Nao

2-Nao

13/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Referéncia

13/12/2020

14/12/2020

14/12/2020

14/12/2020

14/12/2020

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao

12 - Concordo

12 - Concordo
22 - Nao
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Nao

12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Ndo

12 - Concordo. Tratamento altamente eficaz que mudara a vida de milhares de brasileiros que sofrem com
doenga incapacitante

22 - Sim,
32 -N3o
42 - N3ao

52 - Sim,

12 - Concordo

22 - Sim, A vivéncia pratica me permite afirmar sem sombra de ddvida que o método é eficiente e que traz
enormes beneficios ao paciente e seus familiares

32 - Sim,0 retorno as atividades do paciente de maneira mais precoce e em melhor condicdo clinica permite
afirmar que o mesmo volta para suas condi¢cGes laborais e certamente ajuda toda a sociedade

42 - Nao
52 - Ndo
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia

15/12/2020 Interessado no tema 12 - Concordo. Estudos nivel 1A de evidéncia
22 - Sim,Casos realizados de Trombectomia c sucesso
32 - Sim,Custo efetivo a longo prazo
42 - Sim,
52 - Sim,Casos bem sucedidos, estudos custo efetividade, diminuicdo de pctes dependentes e familiares
cuidadores
15/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Ndo

16/12/2020 Interessado no tema 12 - Concordo
22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao

16/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Ndo
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

16/12/2020 Interessado no tema 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia

18/12/2020 Interessado no tema 12 - Concordo. Baseado nas evidéncias apresentadas, a trombectomia mecanica apresentasse como um
procedimento seguro e eficaz quando fornecido como um complemento ao atendimento médico; além disso,
é recomendado internacionalmente por outras agéncias de ATS.

22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao
18/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Os estudos internacionais ja comprovaram ha anos a eficacia e seguranca da trombectomia

mecanica, com um NNT pequeno. Com o estudo do Resilient, publicado este ano, foi possivel comprovar a
eficacia e seguranca do método na rede SUS do Brasil.

22 - Sim,Com o estudo do Resilient, publicado este ano, foi possivel comprovar a eficdcia e seguranga do
método na rede SUS do Brasil.

32 - N3o
42 - N3o
52 - Njo

18/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 -Ndo
32-Nao
42 - Ndo
52 - Ndo

19/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Vai impactar na vida de muitas pessoas que tem AVC todo o ano no Brasil

22 - Sim,Estruturamos o Unico servi¢o no estado do Tocantins com capacidade de atender a populagdo como
orienta m os protocolos.

32 - Nao
42 - Nao

52 - Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Referéncia

19/12/2020

19/12/2020

19/12/2020

19/12/2020

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao

12 - Concordo

12 - Concordo
22 - Nao
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Nao

12 - Concordo. Vai diminuir a morbidade dos pacientes e salvar vidas

22 - Sim,Estudo resilient comprovou o beneficio do procedimento no SUS Brasil

32-Nao

42 - Sim,Certamente diminui tempo de internacdo e afastamento do trabalho

52 -Nao

12 - Concordo. Ja estd mais do que comprovada a eficacia da trombectomia para o tratamento do AVC.Além

da eficacia, outros estudos ja demonstraram que o procedimento é custo-efetivo.Nao podemos privar a
populacdo brasileira de tal tratamento.

22 - Ndo
32 - Nao
42 - N3o

52 - Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

19/12/2020

19/12/2020

Profissional de saude

Profissional de satude

Descrigao da contribuicao Referéncia

@ - Concordo. Sou regulador de Vagas na regiao serrana do Rio e vivenciou diariamente a dificuldade de
transferir para centros especializados paciente grave com AVC, As hemorragias subaracnoide tem unidades
referenciadas para metabolizacdo, os isquemico agravam se em unidades despreparadas e ficam no limbo do
sistema Unico de saude

2 - Sim,Como experiente regulador de vagas; gestor municipal e diretor hospitalar ; gostaria de colaborar
regionalmente pela agilizacdo diagndstico e transferéncia desses paciente. Tenho mais de centenas de
pacientes transferidos por meio de helicéptero e ambuldncia em minha regido; com muito trabalho e
dedicacdo me tornei uma referéncia regional em regulacao de Vagas

2 - Sim,Como experiente regulador de vagas; gestor municipal e diretor hospitalar ; gostaria de colaborar
regionalmente pela agilizacdo diagndstico e transferéncia desses paciente. Tenho mais de centenas de
pacientes transferidos por meio de helicéptero e ambuldncia em minha regido; com muito trabalho e
dedicacdo me tornei uma referéncia regional em regulacdo de Vagas
42 - Sim,Como experiente regulador de vagas; gestor municipal e diretor hospitalar ; gostaria de colaborar
regionalmente pela agilizacdo diagndstico e transferéncia desses paciente. Tenho mais de centenas de
pacientes transferidos por meio de helicéptero e ambuldancia em minha regido; com muito trabalho e
dedicacdo me tornei uma referéncia regional em regulacdo de Vagas

a - Sim,Como experiente regulador de vagas; gestor municipal e diretor hospitalar ; gostaria de colaborar
regionalmente pela agilizacdo diagndstico e transferéncia desses paciente. Tenho mais de centenas de
pacientes transferidos por meio de helicéptero e ambulancia em minha regido; com muito trabalho e
dedicacdo me tornei uma referéncia regional em regulagdo de Vagas

2 - Concordo
22 - Nao
32 - Nao
42 - Ndo
52 - Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

19/12/2020

20/12/2020

20/12/2020

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo. A trombectomia mecanica é atualmente o tratamento mais eficaz contra o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) isquémico causado por oclusdo de grandes artérias. Estudos envolvendo esse tratamento
demonstram uma eficacia surpreendente, com o NNT (nimero necessdrio para tratar) de apenas 2,5: ou seja,
precisamos tratar menos de 3 pessoas para 1 seja beneficiada (para o tratamento do infarto do miocardio,
esse nimero é acima de 10). Vale lembrar que, neste caso, o beneficio é INDEPENDENCIA FUNCIONAL.Um
dos principais problemas do AVC isquémico é a incapacidade funcional: estudos mostram que 80% dos
pacientes com AVC isquémico apresentam dependéncia funcional apds AVC isquémico por oclusdo de
grandes artérias. Sem duvida, essa dependéncia gera consequéncias sociais, previdencidrias e econémicas
ndo somente ao paciente, mas também aos familiares envolvidos. Por isso, ndo é uma surpresa que estudos
de custo-efetividade envolvendo a trombectomia mecanica concluiram que ela é custo-efetiva — ou seja, a
longo prazo o investimento nesta modalidade de tratamento ndo sé beneficia o paciente, mas também é
uma forma de “gastar menos”. Os diversos estudos envolvendo essa modalidade de tratamento
demostram que ha uma reducdo de 255% na chance de o paciente com AVC isquémico apresentar algum
grau de incapacidade. Um destes estudos é inclusive nacional, o estudo Resilient. Esse estudo foi patrocinado
pelo Ministério da Saude e comprovou que o beneficio da trombectomia também se estende ao
SUS.Portanto, enquanto médico neurologista e diante de tantas evidéncias, sou absolutamente favoravel a
incorporacdo da trombecotmia mecanica no SUS.

22 - Sim,Estudo Resilient: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2000120?query=featured_home

32 - Sim, https://jnis.omj.com/content/early/2020/10/18/neurintsurg-2020-
016765https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29882711/

42 - Nao
52 - Nao

12 - Concordo. Sera de grande beneficio aos pacientes.
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22 - Sim,CONSULTA PUBLICA — TROMBECTOMIA MECANICA CONITEC 2020A Lei n2 8.080/1990 estabelece
gue a incorporacdo de novos medicamentos, produtos e procedimentos em saude, bem como a constituicdo
de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica sdo atribuicdes do Ministério da Saude (MS), através do
assessoramento da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde
(CONITEC). Este 6rgdo submeteu a consulta publica em 4 de dezembro de 2020, parecer favoravel a
incorporacdo do tratamento do Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVCi) agudo por trombectomia
mecanica, procedimento endovascular realizado para desobstruir a artéria ocluida no AVCi em pacientes que
sejam elegiveis para este tratamento. A referida consulta, com validade de 20 (vinte) dias, recebera
contribuicOes e sugestdes que serdo organizadas e inseridas no relatério final da Conitec, documento final a
ser encaminhado ao Secretdrio de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude para a
tomada de decisdo.A Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares - entidade associacdo médica ligada
a Academia Brasileira de Neurologia, que congrega os neurologistas e profissionais da saude especializados
no cuidado ao AVC no Brasil, detalha, a seguir, suas considera¢Ges ao processo em andamento no MS.
TECNOLOGIA AVALIADA E CONSULTADAAvaliacdo de incorporagdo - no tratamento de AVCi com oclusdo de
grandes vasos de circulagdo anterior até 8 horas do inicio dos sintomas - da trombectomia mecanica (TM) em
conjunto com o tratamento clinico, que inclui o uso de trombolitico endovenoso - ativador de plasminogénio
tecidual (rTPA ou alteplase) naqueles pacientes com critérios de elegibilidade para a trombdlise sistémica.
EVIDENCIAS DA LITERATURA SOBRE O TRATAMENTO DE TROMBECTOMIA MECANICA NO AVClI AGUDO COM
OCLUSAO DE GRANDES VASOS ATE 8HINTRODUCAOO Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como um
déficit focal da funcdo cerebral, de inicio subito e relacionado a alguma lesdo encefdlica, e podem ser
subdivididos em isquémico, hemorragia intracerebral e hemorragia subaracndidea. Apesar da evolugao dos
tratamentos na doenca cardio e cerebrovascular e da observagao de uma queda da sua prevaléncia nos
ultimos anos, o AVC ainda é uma causa importante de mortalidade e incapacidade no mundo. No nosso pais,
dados do Sistema Unico de Satude (SUS) apontam que o AVC é a segunda causa de mortalidade, e no mundo,
a maior causa de incapacidade permanente. O AVCi, subtipo mais frequente e que corresponde a cerca de 80
a 85% de todos os AVCs, tem sua fisiopatologia principal na presenga de um trombo ou émbolo arterial
intracraniano. Se a artéria envolvida for de calibre pequeno ou lacunar, levara ao AVCi menor ou AVCi
lacunar; se a oclusdo ocorrer em grandes segmentos arteriais intracranianos, o déficit serd maior e, quando
nao for oferecido tratamento, maiores as chances de sequelas permanentes e dbito. Para esse Ultimo
subtipo, terapias de recanalizacao podem ser utilizadas no tratamento nas primeiras horas dos sintomas com
o objetivo de melhorar o desfecho clinico dos pacientes e reduzir risco de ébito. Oclusdes da Artéria Cerebral
Média (ACM) ou de seus ramos causam os sintomas classicos de AVCi - hemiparesia, plegia contralateral,
hemianopsia, desvio da rima labial e alteracGes da linguagem (afasia ou disartria). O AVCi vertebrobasilar, em
contrapartida, apresenta-se com nauseas, vomitos e desequilibrio de instalagdo subita, além dos déficits
focais especificos de cada sindrome vascular (ataxia, hipoestesias, paralisias de nervos cranianos, altera¢ées
visuais, escotomas, embacamento visual ou diplopia).  TRATAMENTOSe a vitima de um AVCi chegar ao
atendimento de urgéncia nas primeiras horas da instalacdo dos déficits neuroldgicos, podera ser elegivel para
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receber uma das terapias de reperfusdo disponiveis atualmente — trombdlise endovenosa com Alteplase,
terapia realizada ha exatos 25 anos, desde a publica¢do pioneira deste tratamento pelo estudo NINDS; e/ou
Trombectomia Mecanica (TM), considerada desde 2015 como modalidade de tratamento de primeira linha
para pacientes selecionados.Portanto, no diagnéstico do AVCi, além do reconhecimento do quadro clinico
caracteristico e realizacdo obrigatdéria do exame de neuroimagem para avaliar o parénquima cerebral,
estabelecer o horario do inicio dos sintomas é um dos passos mais importantes para indicar estas terapias de
reperfusdo. Em relacdo a neuroimagem, o exame principal na avaliacdo inicial hospitalar do AVC é a
Tomografia Computarodizada (TC) do cranio, exame amplamente disponivel, de baixo custo e muito sensivel
para a detectar hemorragia intracraniana, seu principal diagnéstico diferencial. Atualmente, as diretrizes
brasileira e internacionais de AVC recomendam a incorporac¢do da angiotomografia (AngioTC) na fase aguda,
como rotina adicional a TC de cranio sem contraste, devido ao seu poder de localizar oclusGes ou estenoses
arteriais nos AVCis, e de demonstrar aneurismas ou malformagdes arteriais nos pacientes com AVC
hemorragico, sendo necessdria notadamente para selecdo dos casos admitidos dentro da janela de tempo
para a terapia endovascular.Recomenda-se, no atendimento inicial da suspeita de um AVC, a aplicacao da
escala clinica do NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) e do escore de ASPECTS (Alberta Stroke
Programme Early CT Score), que avaliam, respectivamente, o comprometimento clinico do paciente e a
guantidade de areas acometidas na TC de cranio sem contraste da admissao. O ASPECTS pontua dez areas
normais pré-definidas no territério vascular da ACM, com a pontuagdo mdxima de 10 representando um
exame normal. Para cada local acometido por hipodensidade, retira-se um ponto, ou seja, uma pontuacgao de
zero representa uma TC de cranio com lesdo extensa em territério da ACM. Nos casos com indicagdo de
trombectomia mecanica devem ter um escore de ASPECTS maior ou igual a 6 pontos.A seguir, comentaremos
sucintamente sobre as duas terapias denominadas terapias de reperfusdo no AVCi agudo: trombdlise
endovenosa e trombectomia mecanica. TROMBOLISE ENDOVENOSA A terapia trombolitica com o
ativador do plasminogénio tecidual recombinante (rTPA - Alteplase) consiste na infusdo endovenosa deste
agente trombolitico, Unico permitido e disponivel atualmente no SUS para o tratamento do AVCi, através da
injecdo de uma dose em bolus e infusdo continua em um periodo de uma hora. Esta indicada aos pacientes
adultos com sinais e sintomas de AVCi, com TC de cranio sem indicios de sangramento ou areas de infarto
definitivo, atendidos com histdria de tempo de inicio dos sintomas até 4,5 horas do ictus. De acordo com o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de trombdlise no AVCi agudo do Ministério da Saude, o paciente
com suspeita de AVCi agudo idealmente deve ser encaminhado a um hospital que possua recursos
apropriados para atendimento adequado de AVC, habilitado como Centro de Atendimento de Urgéncia ao
AVC. Nestes pacientes, quanto mais precoce for o tratamento, maior a chance de um desfecho favoravel. O
rtPA deve ser administrado em veia periférica, na dose de 0,9 mg/kg (dose maxima de 90 mg), sendo 10% em
bolus e o restante em infusdo continua por uma hora. TERAPIA ENDOVASCULAR: TROMBECTOMIA
MECANICA ® procedimento de TM no AVCi consiste na retirada do trombo ou codgulo por via
endovascular com acesso comumente realizado pela artéria femoral, ou em casos selecionados, artéria
radial. O procedimento é realizado pela colocac¢do de cateteres e dispositivos dentro da luz do vaso
sanguineo, localizando o local de obstrucdo vascular por um trombo/coagulo e assim, de maneira mecanica,
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realizando sua extracdo. E realizada durante o procedimento de angiografia cerebral, e depende da
disponibilidade de sala de hemodinamica, aparelho de angiégrafo digital, do neurorradiologista
intervencionista treinado e com experiéncia, hospital preparado com protocolos de atendimento e equipe de
neurologia vascular capacitada, além da disponibilidade de cateteres para conduzir um dispositivo até o vaso
intracraniano ocluido.A TM é realizada no AVCi agudo desde o final dos anos 90 e comeco de 2000, quando
os primeiros dispositivos endovasculares surgiram. O sucesso dessa modalidade de tratamento ocorreu
finalmente em 2015, com a publica¢do sequencial de cinco grandes ensaios clinicos randomizados (estudos
ESCAPE, SWIFT-PRIME, EXTEND-IA, MR CLEAN e REVASCAT) publicados em revista médica de altissimo
impacto. O éxito desses estudos foi a associacdo de melhores desenhos metodolégicos, aliados a rigorosos
critérios de selecdo dos pacientes, melhor tecnologia dos dispositivos utilizados no tratamento e menor
tempo entre o inicio dos sintomas e o tratamento. Todos os estudos mencionados compararam a
combina¢do do melhor tratamento médico associada a TM versus o melhor tratamento médico isolado. Nos
casos em que a trombdlise endovenosa estiver indicada, o melhor tratamento médico descrito acima
consiste na infusdo do trombolitico, monitorizacao dos pacientes em leitos especificos e cuidado
multiprofissional.Os cinco estudos randomizados acima citados foram fortemente positivos no sentido de que
o melhor tratamento médico em associa¢cdo com a terapia endovascular teve melhores desfechos clinicos
com menor grau de incapacidade em 90 dias. Apds a publicacdo destes estudos na revista médica The New
England Journal of Medicine, no primeiro semestre de 2015, entidades médicas de todo o mundo, como a
canadense, britanica, americana, européia e a brasileira, atualizaram as suas diretrizes de tratamento do AVCi
agudo com oclusdo de grande vaso de circulacdo anterior, incluindo os critérios clinicos usados nestes
estudos randomizados como indicagdo formal, com forte nivel de evidéncia, para o uso da TM como primeira
linha de tratamento, junto a trombdlise endovenosa, nos casos elegiveis.As diretrizes da American Heart
Association/American Stroke Association (AHA/ASA) e da Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares
definem os critérios de TM até 6 horas, descritas no Quadro 1.QUADRO 1. Indicagdes de trombectomia
associada ao tratamento trombolitico no AVCi agudo, na janela de tempo até 6 horas, conforme a atualizagdo
das diretrizes da American Heart Association e American Stroke Association (2015) e da Sociedade Brasileira
de Doencas Cerebrovasculares (2017). RBlade > 18 anos BVCi agudo submetido a trombdlise endovenosa,

ou sem indicacdo para rtPA endovenoso, mas com tempo de inicio dos sintomas < 6 horas Presenca de
oclusdo arterial da circulacdo anterior (artéria cardtida interna intracraniana ou segmento M1 da ACM)
documentada por exame de angioTC ou angioRM do cranio Escala de ASPECTS > 6 pontos na TC de admissao
Escala do AVC do NIH > 6 pontos Escore funcional de Rankin modificado < 1 ponto A TM no AVCi agudo

pode ser feita com dois tipos principais de dispositivos, que podem ser utilizados isoladamente ou de forma
combinada: o stent-retriever, tipo de stent autoexpansivel que se integra ao trombo e depois é retirado ou
puxado da artéria, junto com este trombo, recanalizando o vaso afetado; e o sistema de aspira¢do, conjunto
de cateteres que aspiram, puxando o trombo de forma mecanica e recanalizando o vaso. B® estudo
RESILIENT (Randomisation of endovascular treatment with stent-retriever and/or thromboaspiration versus
best medical therapy with acute ischaemic stroke due to large vessel occlusion) foi um ensaio clinico
realizado em 12 hospitais publicos brasileiros. Incluiu 221 pacientes, sendo 111 randomizados para o grupo
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tratamento, que consistia em TM com os Stent retriever da marca Solitaire FR (Flow Restoration) e/ou
sistema de aspiragdo da marca Penumbra e 100 pacientes foram alocados no grupo controle (melhor
tratamento médico isoladamente). Com a TM ja bem estabelecida como modalidade de tratamento para o
AVCi causado por oclusdo de grande vaso de circulagdo anterior no cenario global, com os ensaios clinicos ja
mencionados, o estudo RESILIENT foi desenhado com o objetivo de demonstrar a reprodutibilidade dos
dados internacionais na realidade do SUS, além da sua exequibilidade, uma vez que os estudos anteriores
foram todos realizados em paises desenvolvidos e de alta renda. Foram selecionados pacientes com mais de
18 anos, com diagndstico de AVCi documentado por oclusido de grande vaso de circulagdo anterior (ACI-T
e/ou ACM - M1) com AngioTC ou AngioRM de cranio, com NIHSS maior ou igual a 8, ASPECTS maior ou igual a
6 pela TC de cranio da admissdo e tempo de inicio dos sintomas até o tratamento inferior a 8 horas,
comprovando superioridade do tratamento em ambiente publico no pais. CONSIDERACOES ESPECIAIS DA
SBDCVNo Brasil, se considerarmos os nimeros descritos no parecer técnico da CONITEC, de 184.436
internacGes por doencgas cerebrovasculares no ano de 2019, segundo os dados registrados pelo DATASUS, e
26.436 mortes, levando a uma taxa de mortalidade de 14,33%, teremos cerca de 85,66% sobreviventes, os
pacientes que ndo morreram, mas boa parte deles, pelo menos 10% deste total (percentual aproximado de
AVCis graves, decorrentes de oclusdo de grandes vasos intracranianos), ou seja, cerca de 18.000
sobreviventes a este subtipo de AVCi, que permanecem com sequelas graves e alta dependéncia para realizar
as suas atividades de vida didria. Este é o grave problema que enfrentamos nos ultimos cinco anos, quando
surgiram as evidéncias sobre a alta eficacia da terapia de trombectomia no AVCi por oclusdo de grande vaso
intracraniano.Desfechos clinicos em estudos sobre terapias para o AVCi agudoDiferentemente de boa parte
dos estudos clinicos randomizados controlados em doengas cardiovasculares, notadamente exemplificando
as doencas cardiacas e estudos randomizados em Cardiologia, onde comumente sdo usados desfechos
clinicos combinados (infarto, AVC e morte de causa cardiovascular) ou de mortalidade, o impacto principal
medido nos estudos em Neurologia Vascular e AVC é a incapacidade fisica e funcional da vitima do AVC,
classificado nos grandes estudos clinicos pela escala de Rankin modificada (mRS - modified Rankin Scale), que
varia de zero, ou seja, nenhum sintoma ou incapacidade, até 6 pontos, indicando ébito (Quadro 2).QUADRO
2. Escala funcional de Rankin modificada, a mais utilizada em estudos clinicos controlados na Neurologia
Vascular, para avaliar desfechos clinicos em terapias no AVC.Escorelaracteristicas da incapacidade e
funcionalidade0123 4 5 6Menhum sintoma residual ou incapacidade.Presenca de sintoma

leve e nenhuma incapacidade significativa: Presenga de algum sintoma leve, mas ndo ha nenhuma
incapacidade; o individuo é capaz de realizar todas as suas atividades habituais de antes do AVC.Incapacidade
leve: Presentes sintomas residuais, com algum grau de incapacidade, ndo consegue fazer tudo o que fazia
antes do AVC, mas é capaz de realizar todas as suas atividades habituais atuais sem ajuda.lncapacidade
moderada: Precisa de alguma ajuda para suas atividades habituais, mas consegue andar sem auxilio de
nenhuma pessoa (com oértese, por exemplo).Incapacidade moderadamente grave: Presentes incapacidades
graves, usualmente cadeirante, pois ndo consegue andar sem ajuda de outra pessoa, ou realizar atividades
pessoais basicas sem ajuda de outra pessoa.lncapacidade grave: Individuo acamado, incontinente, que requer
assisténcia de terceiros 24 horas por dia. Obito. Ou seja, é importante e fundamental se exemplificar o
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motivo pelo qual se utiliza mundialmente no caso do AVC, um desfecho funcional ou de incapacidade na
situagdo em analise, e ndao de mortalidade. Estamos falando de uma doenga neuroldgica gravissima: em geral,
o AVC causado por oclusdo de grande vaso intracraniano ocasiona uma lesdo cerebral extensa, acometendo
todo o hemisfério cerebral do individuo afetado quando nao Ihe é oferecido uma terapia de recanalizagdo.
Dessa forma, até o advento da TM na fase aguda, o individuo acometido ou ficava gravemente sequelado, ou
poderia evoluir para o dbito. Aqueles sobreviventes gravemente sequelados em geral evoluem com alto grau
de dependéncia funcional, sendo absolutamente dependente de terceiros para a execucdo de suas atividades
de vida didria - com mRS variando entre 4 e 5 pontos. Estes pacientes costumam também apresentar sérias
complicagdes clinicas e necessidades frequentes de re-internagdes hospitalares, com infecgdes de repeticdo,
dor crénica e deformidades articulares e de membros paréticos ou plégicos, com custos sociais e econémicos
altissimos para todo o SUS. Em contexto global, o impacto familiar é extremamente elevado: sdo individuos
que deixam de trabalhar e comumente necessitam permanentemente de terceiros para o adequado cuidado
e auxilio nas suas incapacidades. Estes sdo os principais motivos, portanto, pelos quais os desfechos na
avaliagdo de terapias para o AVC sao — de uma forma geral, os graus de incapacidade fisica e funcional, e ndo
dados de mortalidade. Neste ponto, inclusive, pesquisas clinicas estudando a percepc¢do individual de
familiares e pacientes sobreviventes ao AVC quanto a hipdtese dos entrevistados viverem uma situagao
hipotética de sofrerem um AVC demonstram que, para boa parcela dos respondedores destas pesquisas, o
desfecho de mortalidade é inclusive melhor do que permanecerem vivos, mas gravemente sequelados. Nos
ultimos anos, inclusive, alguns trialistas advogam e tém implementado, em determinados estudos clinicos, o
uso de escalas funcionais centradas no paciente, baseadas nestas percepc¢des. De nota, ainda comentando
sobre desfechos clinicos, é importante destacar que a mortalidade encontrada no estudo brasileiro RESILIENT
foi de 1,5 a duas vezes maior que a encontrada nos paises desenvolvidos, cenarios estudados nos grandes
estudos clinicos de trombectomia em AVCi. Entretanto, quando se comparou conjuntamente a mortalidade e
o desfecho funcional ruim (caracterizado como ERm entre 5-6 pontos), a TM diminuiu de forma
estatisticamente significante este desfecho no estudo RESILIENT. Ou seja, a populacdo brasileira foi uma das
poucas estudadas mundialmente onde este tipo de efeito de tratamento foi observado de maneira tao
expressiva. Pratica médica atual em relagao ao AVCi agudo e trombectomia mecanicaA introdugdo da terapia
de reperfusdo por TM no AVCi, ocorrida de forma rotineira no arsenal terapéutico da Saude Suplementar
desde 2014 e 2015, por ser diretriz clinica com classe de recomendacdo | e nivel de evidéncia A, modificou
expressivamente o cendrio e progndstico do AVCi com oclusdo de grande vaso, composto, até entdo, de
casos majoritariamente graves e altamente sequelados.O que vemos hoje, quando dispomos e podemos
indicar este tratamento, a despeito de ser doenca ainda com potencial de evolucdo potencialmente grave, é
uma grupo significativo de pacientes tratados com trombectomia atingindo uma independéncia funcional,
voltando as suas atividades prévias habituais, como demonstrado nos estudos clinicos acima citados, e por
experiéncia de vida real dos especialistas neurologistas, neurorradiologistas e hospitalistas habituados a
realizar tal tratamento, nos grandes centros privados e alguns raros centros hospitalares publicos de nosso
pais. Os resultados clinicos dos estudos internacionais, americanos e europeus, guardadas as propor¢des das
diferencas locais e estruturais, foi replicado no estudo similar brasileiro RESILIENT, publicado em 2020,
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ratificando o entendimento atual entre os especialistas, e comprovando o poder e o beneficio da terapia
endovascular no progndstico dos pacientes, mesmo em cendrios hostis e cadticos, sem suporte de
reabilitacdo pds-AVC e com poucos recursos, como acontece na rede publica hospitalar brasileira. Nos
principais paises sabidamente conhecidos pela sua Medicina socializada, como Reino Unido, Canad3,
Holanda, Espanha e Franca, a TM tornou-se padronizada e incorporada em seus sistemas publicos de saude
desde 2015, tamanho o poder de eficacia do tratamento. A tabela 1 demonstra os nimeros necessarios para
tratar (NNT) de varias doencas ou condigdes em Medicina, variavel indicadora da eficacia destes diversos
tratamentos, conforme demonstrados nos estudos principais em suas especificas areas. TABELA 1. Descricao
de terapias comumente utilizadas em Medicina e seus “nimeros necessdrios para tratar” (NNT), correlagdo
com os desfechos avaliados, e disponibilidade das respectivas terapias no sistema publico e da Saidde
Suplementar brasileiros.TerapialNTResfecho medidoBisponibilidade Angioplastia Primaria para IAM vs
Trombdlise EV em IAMA5-91MortalidadeBaude Suplementar e SUSAntibioticoterapia em sepse grave e
choque séptico vs placeboortalidadeBaude Suplementar e SUSITPA EV em AVCi agudo de 0-
3hB.4Besfecho funcional - ERm entre 0-18aude Suplementar e SUSrTPA EV em AVCi agudo de 3-
4,5h@4Pesfecho funcional - ERm entre 0-18aude Suplementar e SUSAngioplastia carotidea em estenose

de carétida sintomatica vs tratamento médicoB-15Brevencdo de 1 AVC major em 2 anosBaude

Suplementar e SUSTrombectomia vs tratamento médico em AVCi agudo com oclusdo de grande vasoB-
7Pesfecho funcional (independéncia) - ERm entre 0-28atde SuplementarNAO TEM NO SUSDe nota, é
importante relembrar que, por ser terapia formalmente recomendada como de primeira linha por
organismos médicos nacionais e internacionais (Classe de recomendacdo | e Nivel de Evidéncia A, conforme
classificacdo de graus de recomendacdo e evidéncias da AHA), a partir do marco da publicagdo destes estudos
clinicos positivos em trombectomia, em 2015, tornou-se ma pratica médica atender um paciente com AVCi
agudo com os critérios de elegibilidade de tal terapia, e ndo fazé-la. Na pratica médica privada brasileira, no
setor da Saude Suplementar, este € um dos maiores cuidados que a instituicdes hospitalares e sociedades
médicas de especialidades buscam hoje, na educacdo médica e atuagdo continua junto a estes entes e a
comunidade médica na linha de frente do atendimento nas emergéncias, para a adesdo aos protocolos de
terapias de reperfusdo no AVC, em conjunto com as instituicdes de acredita¢ao hospitalar, que incorporaram
em seus processos de auditoria e acreditacdo a presencga obrigatdria dos fluxogramas e protocolos de
atendimento ao AVC, tornando-se componentes presentes entre os indicadores de qualidade nestes
programas, a taxa de elegibilidade, indicagdo e realizagdo de trombectomia, em centros que contenham a
capacidade técnica, disponibilidade de neuroimagem e centro de hemodinamica, bem como de recursos
humanos para realizar a terapia. Portanto, a incorporacdo deste potente tratamento ao sistema publico
brasileiro, mesmo que com um atraso de cinco anos, permitira a possibilidade de, finalmente, reduzir o
abismo atualmente existente entre o atendimento dispensado as vitimas de AVCi agudo graves, com oclusdo
de grande vaso, na Saude Suplementar e na rede publica. Credenciamento e monitoramento da introducéo
da trombectomia no SUS.A portaria 665 de 12 de abril de 2012, que dispde sobre os critérios de habilitagao
dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC, no
ambito do SUS inclui varias regras que devem ser cumpridas para a implantacdo destes centros especificos de
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atendimento dentro da Linha de Cuidado em AVC. Esta mesma norma deve, ao nosso ver, ser implementada
e mantida para a incorporacao da trombectomia.Sugerimos que, para a implantacdo e para o
monitoramento, o Ministério da Saude, as secretarias estaduais e distritais e as secretarias municipais atuem
em conjunto com as entidades representativas dos profissionais médicos atuantes no cuidado ao paciente
com AVC (neurologista) e da trombectomia (neurointervencionista), sendo as mesmas - a Academia Brasileira
de Neurologia, por meio do seu Departamento Cientifico de Doengas Cerebrovasculares, Neurologia
Intervencionista e Terapia Intensiva em Neurologia, a Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares e a
Sociedade Brasileira de Neurorradiologia, as quais avaliardo as instituicdes quanto a implantacdo da etapa
hospitalar da Linha de Cuidado no AVC, a saber, centros de AVC habilitados para as citadas terapias de
reperfusdo, terapia trombolitica e trombectomia mecanica, bem como serdo responsaveis pela certificacdo e
monitoramento periddico da performance da instituicdo, conforme regras a serem definidas em conjunto
com o Ministério da Saude.Sugere-se que o processo de credenciamento seja iniciado nos centros
participantes do ensaio clinico Resilient, sem a restricdo para centros que preencham os requisitos
necessarios, independente da participa¢io no ensaio clinico. RESUMO DAS CONSIDERACOES 1.B AVCi por
oclusdo de grande vaso de circulagdo anterior, indica¢do principal da terapia de trombectomia mecanica no
AVCi agudo, corresponde a cerca de 10% de todos os AVCs, é considerado uma das grandes catdstrofes em
Medicina, com altas taxas de mortalidade e, pior, progndstico neurolégico reservado em relacdo a
incapacidade e dependéncia funcional a longo prazo, implicando em altos custos sociais e econdmicos para
toda a cadeia de saude, bem como para o préprio individuo e seus familiares.2.Pestaca-se que a
incorporacdo da trombectomia mecéanica a pratica médica - ocorrida de forma definitiva em 2015 aos casos
elegiveis a esta terapia, mudou sobremaneira este cenario tenebroso, devido a sua alta eficacia e seguranga,
sendo considerada atualmente uma pratica médica rotineira e obrigatéria em diversos sistemas publicos de
salde no mundo, mas ndo ainda no Brasil.3.M3o se deve considerar desfecho clinico isolado de mortalidade
na anadlise de eficacia de estudos clinicos em trombectomia no AVCi agudo. 4.Biversos estudos clinicos de
custo-efetividade demonstraram ser a trombectomia no AVCi agudo uma terapia custo-efetiva, notadamente
em relacdo aos custos advindos das graves sequelas neuroldgicas, complicagGes clinicas e altas taxas de
dependéncia funcional a médio e longo prazo. 5.® sistema publico brasileiro demorou 17 anos para
incorporar a terapia trombolitica com alteplase no AVCi agudo apresentando-se até 4,5h do inicio dos
sintomas, aos pacientes do SUS. Apds os resultados do estudo clinico brasileiro RESILIENT, ficando bem
demonstrada a eficacia e seguranga da trombectomia mecanica em nosso sistema publico de salude, e por
tudo acima exposto, torna-se urgente a incorporacdo deste tratamento na rede publica capacitada para
atender os pacientes elegiveis. 6.8 nossa sociedade sugere que, diante da incorporacdo da terapia em
anadlise, o processo de credenciamento dos centros hospitalares publicos habilitados a realizagdo da
trombectomia mecanica seja iniciado nos centros participantes do ensaio clinico RESILIENT, mas que,
posteriormente, ndo haja restricdes para centros que preencham os requisitos necessarios e que ndo
participaram ativamente do referido ensaio clinico.7.Medidas de controle e monitoramento devem ser
implantadas em conjunto as sociedades cientificas para a Linha de Cuidado no AVCDIRETORIA DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DOENCAS CEREBROVASCULARESDepartamento Cientifico de Doencas Cerebrovasculares,
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20/12/2020

20/12/2020

Profissional de saude

Profissional de satude

Neurologia Intervencionista e Terapia Intensiva em Neurologia da Academia Brasileira de Neurologia.
Referéncias Bibliograficas1l.Kernan WN, Ovbiagele B, Black HR, Bravata DM, Chimowitz MI, Ezekowitz MD.
Guidelines for the Prevention of Stroke in Patients With Stroke and Transient Ischemic Attack. Stroke.
2014;45:2160-2236.2.Fauch EC, Saver JL, Adams HP Jr, et al. Guidelines for the early management of

patients with acute ischemic stroke: a guideline for healthcare professionals from the American Heart
Association/American Stroke Association. Stroke 2013;44: 870-947.3.Kernan WN, Ovbiagele B, Black HR, et
al. Guidelines for the prevention of stroke in patients with stroke and transient ischemic attack: a guideline
for healthcare professionals from the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke
2014;45:2160-236.4.8oyal M, Menon BK, Zwam WH, Dippel DWJ, Mitchell PJ, Demchuk AM et al.
Endovascular thrombectomy after large-vessel ischaemic stroke: a meta-analysis of individual patient data
from five randomised trials. Lancet. 2016;387:1723-31.5.Bowers WJ, Derdeyn CP, Biller J, Coffey CS, Hoh BL,
Jauch EC, et al. 2015 AHA/ASA Focused Update of the 2013 Guidelines for the Early Management of Patients
With Acute Ischemic Stroke Regarding Endovascular Treatment: A Guideline for Healthcare Professionals
From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2015;46:3020-3035.6.Bontes-
Neto OM, Cougo P, Martins SCO, et al. Brazilian guidelines for endovascular treatment of patients with acute
ischemic stroke. Arq Neuropsiquiatr 2017;75:50-6.

32 - Nao

42 - Nao

52 - Nao

12 - Concordo
2-Nao
2-Nao
2-Nao

2-Nao

12 - Concordo. Grande ganho!
22 -Nao
32 - Ndo
42 - Nao

52 - Nao
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20/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Unico tratamento existente para formas graves de AVC, no qual ha oclusdao de um grande vaso.

32 - Sim,Devolver o sujeito a sociedade é mais econémico que bancar um beneficio a um individuo invalido,
sequelado grave de AVC, por tempo indeterminado.

42 - Nao
52 - Nao

20/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Uma vez que temos um numero crescente de pessoas acometidas pelo AVC no nosso pais, e,
se existe uma maneira mais eficaz de tratamento, acredito que seja muito importante validarmos a proposta
apresentada. Importante salientar que a proposta foi estudada e validadas cientificamente por pesquisadores
altamente qualificados na drea, aqui no Brasil. Certamente torna-se importante citar que, o estudo brasileiro

sobre a trombectomia encontra-se publicado em uma das Revistas Cientificas de maior interesse mundial -
The new england journal o f medicine.

22 - Sim, Thrombectomy for Stroke in the Public Health Care System of BrazilN engl j med 382;24 nejm.org Clique aqui
June 11, 2020

32 - Sim,Os pesquisadores estimam uma porcentagem de por volta de RS 16 mil a mais do que o tratamento
conservador, porém, os beneficios para os pacientes sdo alarmantes, quando comparado ao tratamento até
hoje oferecido pelo SUS.

42 - N3o
52 - Ndo

20/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Andlise de custo x efetividade corrobora esta posicdo favoravel
22 - Nao
32 - Ndo
42 - Nao
52 - Nao

21/12/2020 Profissional de satude 12 - Concordo
22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - N3o
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21/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo

21/12/2020 Profissional de satude 12 - Concordo. Técnica boa, pois visa minimizar as sequelas do AVC, isso é muito bom.
22 -Ndo
32-Nao
42 - Ndo
52 - Ndo

22/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

22/12/2020 Profissional de satde 12 - Concordo. Faz parte do tratamento do avc isquémico agudo. Os paciente ndo podem ser privados do
tratamento de exceléncia!

22 - Nao
32-Nado
42 - Nao
52 - Ndo

22/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - N3o

52 - Ndo
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22/12/2020

23/12/2020

Profissional de saude

Interessado no tema

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo. Tratamos aqui de um problema de saude publica. A trombectomia é nivel 1A de evidéncia.
Nao oferecé-la a populacdo é, a meu ver, ma pratica médica e, em Ultima andlise, crime.

42 - Sim,Mais trataremos, mais salvaremos,menos aposentaremos, menos internaremos, mais
economizaremos

52 - Ndo

12 - Concordo
22 -Ndo
32-Nao
42 - Ndo
52 - Nao

12 - Concordo. impacto positivo na qualidade de vida do paciente, risco de sequelas, morbidade e tempo de
internacdo reduzido apds o procedimento.

22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao
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23/12/2020

23/12/2020

23/12/2020

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo

32 - Sim,Considerando o levantamento de custos relacionados ao procedimento conforme descritos nas Clique aqui
paginas 32 e 33 do documento, entendo ser importante o esclarecimento de relevantes diferencas técnicas

entre os dispositivos utilizados especificamente para o procedimento de trombectomia mecanica e outros

procedimentos endovasculares/cardioldgicos, que podem impactar nos custos avaliados, conforme

documento em anexo “Especificidades Técnicas e Custos de Materiais”.

42 - Nao

52 - Sim,1-Ruanto a descricdo dos materiais médicos utilizados no procedimento, gostaria de ressaltar a Clique aqui
descricdo presente no dossié realizado pela demandante, que difere parcialmente do descrito no Relatdrio
Técnico (pagina 14) conforme apontado no documento em anexo 2-Ruanto aos materiais médicos
comercializados nacionalmente e com registro pela ANVISA, gostaria de ressaltar as informagdes referentes
ao vencimento de registro ANVISA de um deles e a ndo comercializagdo nacional, apesar do registro ativo, de
outro, conforme documentos em anexo.

12 - Concordo

22 - Nao

32-Nao

42 - Ndo

52 - Nao

12 - Concordo. Procedimento de suma importancia, para os acometidos de tal situagdo. Trazendo mais
resultados em Saude e recuperagdo é reparagdo.

22 - Nao

32-Nao

42 - Ndo

52 - Nao

12 - Concordo. Tratamento essencial para o AVC agudo.

22 - Sim,Indicacao fundamentada por todas as sociedades de especialidade nacionais e internacionais.
32-Nao

42 - Nao

52 - Nao
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23/12/2020 Profissional de saude

23/12/2020 Profissional de satude

23/12/2020 Profissional de satude

23/12/2020 Profissional de satude

23/12/2020 Profissional de saude

12 - Concordo. A trombectomia agregada aos procedimentos do SUS traz um suporte ao procedimento
padrdo que é a trombdlise endovenosa. E certo que sem tratamento adequado o AVCI chega a
aproximadamente 80% de dbitos ou deixa sequelas irreversiveis.

22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Ndo

12 - Concordo
2-Nao
2-Nao
2-Nao

2-Nao

12 - Concordo

22 - Nao

32-Nao

42 - Ndo

52 - Ndo

12 - Concordo. A trombectomia mecanica é o melhor procedimento para tratar o paciente com acidente

vascular cerebral isquémico agudo com oclusdo de grande vaso, como mostraram diversos estudos no
mundo e no Brasil.

22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao

52 - Ndo

12 - Concordo. EXCELENTES RESULTADOS NOS PACIENTES TRATADOS.
22 - Ndo
32-Nao
42 - Nao

52 - Ndo
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Empresa
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12 - Concordo. Importantissimo para a reversao da histdria natural do AVe a intervengao citada.

22 - Sim,Estudos divulgados em revistas cientificas muito respeitadas sao favordveis a intervengao citada
32 - Sim,0 custo de um paciente de AVE na UTI é maior do que o custo da trombectomia

42 - Nao

52 - Ndo

12 - Concordo. Diante do parecer da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (Conitec),
publicado em 03 de dezembro de 2020 por ocasido da abertura da Consulta Publica n° 66/2020,
congratulamos a Comissao pela recomendagao preliminar favordvel a incorporagdo da trombectomia
mecanica associada ao melhor tratamento clinico para tratamento do AVC isquémico (que inclui o uso de
ativador de plasminogénio tecidual (TPA) naqueles pacientes sem contraindica¢des), para acidente vascular
cerebral isquémico agudo (AVCi) e ratificamos o apoio da Boehringer Ingelheim a essa recomendacgédo, que
tem potencial para ampliar a politica publica de tratamento de Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Brasil.

22 -Ndo

32-Nao

42 - Nao

52 - Sim,Em nome da Boehringer Ingelheim, congratulamos a Comissao pela recomendagao preliminar Clique aqui
favoravel a incorporacdo da trombectomia mecanica, associada ao melhor tratamento clinico, para

tratamento do AVC isquémico e ratificamos os agradecimentos pela oportunidade de apresentar as

informacdes enviadas no arquivo anexo sobre essa doenca que causa um déficit fisico e cognitivo, com
impacto nas atividades didrias do paciente e nos sistemas social e de saude do Brasil.

12 - Concordo. A trombectomia mecanica ja é tratamento com elevado nivel de evidencia para o tratamento
do AVC isquemico agudo por oclusao de grande vaso intracraniano, com impacto importante na
funcionalidade dos pacientes e reducdo de risco de obito e sequelas neurologicas severas. Deve ser terapia
incorporada no SUS com o objetivo de reduzir o impacto do AVC no Brasil - atualmente é a princioal causa de
incapacidade e segunda principal causa de ébito no nosso pais

22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao
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23/12/2020 Profissional de satde 12 - Concordo. Como médica residente participante do estudo Resilient e Resilient extend, vejo o beneficio
fornecido aos pacientes.

42 - N3o
52 - Nao

23/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Como neurocirurgiao, especializado em neurorradiologia intervencionista, e com base nos
estudos internacionais publicados em revistas cientificas de alto impacto no ano de 2015, comprovando a

superioridade da trombectomia mecanica no desfecho clinico dos pacientes, considero fundamental a
incorporacdo de tal procedimento no SUS.

22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

23/12/2020 Profissional de satude 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nio

2-Nao

23/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
2-Nao
2-Nao

52 - Ndo
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23/12/2020
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Profissional de saude

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo. A Trombectomia é um método comprovadamente eficaz no tratamento agudo do AVC
isquémico, possibilitando a redugdo das sequelas e complicagdes pds ictus, contribuindo com a redugdo dos
custos com internagdes prolongadas, com o tratamento de sequelas graves e com a melhora da qualidade de
vida do paciente.

22 - Nao

32 - Nao

42 - Nao

52 - Nao

12 - Concordo. A trombectomia mecanica para tratamento do AVC isquémico agudo por oclusdo de grande
vaso é uma técnica com nivel de evidéncia 1A, com varios trials randomizados multicéntricos demonstrando

beneficio, inclusive um deles, o estudo RESILIENT, realizado no servico publico no Brasil e que demonstrou
beneficio para os pacientes submetidos ao tratamento.

22 - Nao
32 -N3o
42 - N3o

2-Nao

12 - Concordo
2-Nao
2-Nao
2-Nao

52 - Ndo

12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Ndo
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23/12/2020

23/12/2020

23/12/2020

23/12/2020

23/12/2020

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de saude

12 - Concordo

12 - Concordo
22 - Nao
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Nao

12 - Concordo. Procedimento com eficacia extensamente comprovada, apresentando imenso potencial para
salvar vidas e amenizar sequelas em eventos vasculares elegiveis para sua aplica¢do.

22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52-Nao
12 - Concordo. A trombectomia para AVC isquémico de grandes vasos é um dos métodos com melhor NNT da
histéria da medicina, além de dar mais chances de recuperagéo aos doentes e salvar vidas (objetivo primario),

economicamente se torna vidvel especialmente considerando que o AVC isquémico também atinge
populacdo jovem economicamente ativa.

22 - Sim, https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2000120
32-Nao
42 - Nao
52 - Ndo

12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Ndo

52 - Ndo
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23/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Extremamente importante para evitar sequelas neuroldgicas, incapacidade a longo prazo e
reduzir o prejuizo social.

22 - Ndo
32 - Ndo
42 - Nao
52 - Ndo

23/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Aumenta sobrevida E qualidade de vida dos pacientes
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

23/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Deve ser incorporada urgentemente
22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao

23/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo. Existe vasta evidéncia de eficacia e seguranca desse tratamento, inclusive na realidade do SUS.
22 - Ndo
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

23/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao
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Sociedade médica

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo

42 - Sim,A estimativa de menos de 1% dos AVCs do pais recebendo o tratamento esta correta. Os 5-7%
apresentados em Joinville representam uma regidao super organizada com um Unico centro de AVC
oferecendo o tratamento ha anos e bem organizado com o SAMU. Temos que considerar que a maior parte
dos hospitais do pais ndo terd estrutura para implementacdo do tratamento nos anos iniciais e precisara se
organizar, inclusive para o mais basico primeiro, que é a organizacao da unidade de AVC e a trombdlise -
varias dreas do pais ainda ndo tem nenhum centro.

52 - Ndo

12 - Concordo
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52-Nao

12 - Concordo
22 - Ndo

32 - Sim,H4 robusta literatura evidenciando diminuicao da sequela neuroldgica com a trombectomia,
aumentando a probabilidade do paciente manter-se ativo profissionalmente, contribuindo com a economia e
com a sociedade apdsco acidente vascular isquémico.

42 - N3o

52 - N3do

12 - Concordo
22 - Nao
32 - Nao
42 - Ndo

52 - Sim,Reforcar a importancia da habilitagao de centros de alta complexidade conforme sugerido (Tipo Ill +
recursos locais para realizar o procedimento), com auxilio das sociedades para habilitacdo dos centros para
evitar desperdicio de recurso, além de monitoramento através de registro dos casos tratados
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23/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo

23/12/2020 Profissional de satude 12 - Concordo
22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao

23/12/2020 Profissional de saude 12 - Concordo
22 - Nao

32 - Sim,0 AVC tem impacto social e econdmico ndo tdo somente ao que tange ao paciente e seus cuidados
de saude e incapacidade mas na necessidade de retirar mais um membro produtivo para que seja seu
cuidador |

42 - Nao
52 - Ndo
23/12/2020 Paciente 12 - Concordo
22 - Sim,a disposi¢ao dos médicos
32-Nao
42 - Nao

52 - Ndo

Pagina 62 de 68



Dt. contrib.

Contribuiu como

23/12/2020
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Descri¢ao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo. Trombectomia mecanica ja foi comprovada como tratamento eficaz em AVC isquémico na
fase aguda em vdrios paises, inclusive revalidado na populacdo brasileira. Esse tratamento muda a
progndstico do paciente melhorando qualidade de vida, menos risco de sequelas e consequentemente

trazendo menos custos ao estado, pois diminui nUmero de pessoas com incapacidades e necessidade de
afastamento de trabalho.

22 - Nao
32 -Nao
42 - Nao

52 - Ndo
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23/12/2020

Profissional de saude

12 - Concordo. CONCORDO, E AGUARDO ISSO DESDE 2015. SOU MEMBRO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DOENCAS CEREBROVASCULARES, DA ACADEMIA BRASILEIRA DE NEUROLOGIA E ATUO COMO NEUROLOGISTA
VASCULAR NA UNIFESP/EPM, LIDANDO DIARIAMENTE COM ESTA GRAVE DOENCA QUE INCAPACITA EM
TODO O MUNDO.TENHO A EXPERIENCIA DO HOSPITAL PRIVADO, ONDE TEMOS ESTE TRATAMENTO
DISPONIVEL NA MAIORIA DOS BONS HOSPITAIS, E A EXPERIENCIA DO SERVICO PUBLICO DO SUS, ONDE
VEMOS OS DOENTES GRAVISSIMOS SEM ACESSO A TERAPIA. TRISTE DEMAIS.PUDE PRESENCIAR NOS
ULTIMOS 5-8 ANOS, COMO E IMPACTANTE O TRATAMENTO, MUDANDO A VIDA DO SOBREVIVENTE E DE
TODO SEU ENTORNO FAMILIAR, PESSOAL E PROFISSIONAL. OS PACIENTES CONSEGUEM VOLTAR A
TRABALHAR, MELHORAM A OLHOS VISTOS LOGO APOS O PROCEDIMENTO ENDOVASCULAR, A DESPEITO DE
AINDA HAVER MUITOS CASOS GRAVISSIMOS, ONDE AINDA COM TRATAMENTO DE REFERFUSAO, O
PROGNOSTCO E GRAVE. ENFIM, ESTOU MUITO FELIZ COM O PARECER FAVORAVEL DA CONITEC, E
ESPERANCOSA QUE POSSAMOS OFERECER ESTE TRATAMENTO AOS PACIENTES POBRES DO NOSSO PAIS,
USUARIOS DO SUS.

22 - Sim,A Trombectomia mecanica (TM) é realizada no AVCi agudo desde o final dos anos 90 e comeco de
2000, quando os primeiros dispositivos endovasculares surgiram. Apds anos de experiéncia clinica, o
desenvolvimento da tecnologia dos dispositivos, estudos de registros, séries de casos publicados e alguns
trials clinicos negativos na década de 2000, este tratamento ganhou forca e resultados promissores ao final
de 2014 e notadamente no ano de 2015, quando foram publicados os cinco grandes trials clinicos (estudos
ESCAPE, SWIFT-PRIME, EXTEND-IA, MR CLEAN e REVASCAT), que tiveram desenhos metodolégicos similares e
compararam a combinac¢do do melhor tratamento médico associada a trombectomia versus o melhor
tratamento médico isolado. Todos os cinco estudos randomizados acima citados foram fortemente positivos
a favor da terapia endovascular, que teve melhores desfechos clinicos com menor grau de incapacidade em
90 dias. Apds a publicagdo dos referidos estudos na revista médica The New England Journal of Medicine, no
primeiro semestre de 2015, entidades médicas de todo o mundo, como a canadense, britanica, americana,
européia e a brasileira, atualizaram as suas diretrizes de tratamento do AVCi agudo com oclusdo de grande
vaso de circulagdo anterior, incluindo os critérios clinicos usados nestes estudos randomizados como
indicag¢do formal, com forte nivel de evidéncia, para o uso da TM como primeira linha de tratamento, junto a
trombdlise endovenosa, nos casos elegiveis. Metanalise dos referidos estudos conformaram os achados.Dois
estudos testando a TM em janela temporal além de 6 horas (estudos DAWN e DEFUSE 3), indicaram
posteriormente a extensao da recomendacdo de TM para casos entre 6 e 24 horas desde a "ultima vez que o
paciente estava bem sem os sintomas ou sinais tipicos", em pacientes selecionados com AVC isquémico
agudo, que apresentam oclusdo de grandes vasos na circulagdo anterior e atendem a outros critérios de
elegibilidade mais especificos descritos nos trials DAWN (desequilibrio entre as imagens clinicas e
combinac¢do da escala de NIH, de achados nas imagens da TC por perfusdo ou de ressonancia magnética na
sequéncia de difusdo) e DEFUSE 3 (desequilibrio perfusdo-core e o tamanho mdaximo do core como critérios
de imagem).Ressalto que ha de se observar o desfecho funcional, de independéncia para atividades de vida
diaria, medidos pela escala de Rankim modificada, e ndo observar especificamente apenas mortalidade,
como o parecer técnico da CONITEC ressaltou em sua discussdo. Referéncias:1.Bustralian Stroke Guidelines:
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In: https://app.magicapp.org/#/guideline/QnoKGn/section/EaWDdL. 2.Banada Stroke Guidelines: In:
https://www.heartandstroke.ca/-/media/1-stroke-best-practices/acute-stroke-management/csbpr2018-
acute-stroke-module-final-17jul2018-en.ashx?rev=f57ce75409804a98alfdd7523c73bbd73.8Boyal M, Menon
BK, Zwam WH, Dippel DWJ, Mitchell PJ, Demchuk AM et al. Endovascular thrombectomy after large-vessel
ischaemic stroke: a meta-analysis of individual patient data from five randomised trials. Lancet.
2016;387:1723-31.5.Bowers WJ, Derdeyn CP, Biller J, Coffey CS, Hoh BL, Jauch EC, et al. 2015 AHA/ASA
Focused Update of the 2013 Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke
Regarding Endovascular Treatment: A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart
Association/American Stroke Association. Stroke. 2015;46:3020-3035.6.Bontes-Neto OM, Cougo P, Martins
SCO, et al. Brazilian guidelines for endovascular treatment of patients with acute ischemic stroke. Arq
Neuropsiquiatr 2017;75:50-6.

32 - Sim,Nos principais paises sabidamente conhecidos pela sua Medicina socializada, como Reino Unido, Clique aqui
Canad3, Holanda, Espanha e Franga, a trombectomia mecanica é uma terapia padronizada e incorporada em
seus sistemas publicos de saude desde 2015, tamanho o poder de eficacia e custo-efetividade do tratamento.
Varios autores ja publicaram, desde 2016, estudos de custo-efetividade comparando a trombectomia
mecanica com ou sem rTPA, versus o tratamento médico isolado, e concluiram que a terapia endovascular é
custo-efetiva, a despeito dos custos maiores iniciais do procedimento e materiais dos dispositivos, que sdo, a
longo prazo, contrabalanceados pela expressiva economia de custos gerais relacionados aos cuidados de
saude, terapias, incapacidades e questdes socio-econémicas do individuo sobrevivente ao AVC, devido a
melhora clinica dos pacientes e maiores taxas de independéncia funcional no grupo tratado com
trombectomia. De nota, ressaltam-se estudos comprovando esta custo-efetividade inclusive nos cenarios de
paises com sistemas publicos de salde, como Espanha, Franca e Reino Unido (vide artigos).Referéncias:--
Estudo inglés: https://spiral.imperial.ac.uk/handle/10044/1/46225 - Tese do Imperial College of London--
Demais artigos, anexos em zip.

42 - Nao

52 - Sim,Por ultimo, gostaria de ratificar que, por ser terapia formalmente recomendada como de primeira
linha por organismos médicos nacionais e internacionais (Classe de recomendacdo | e Nivel de Evidéncia A,
conforme classificacdo de graus de recomendacao e evidéncias da AHA), desde 2015 tornou-se uma ma
pratica médica atender um paciente com AVCi agudo com os critérios de elegibilidade de tal terapia, e ndo
fazé-la. Ou seja, o SUS, hospitais publicos, privados e médicos que estiverem na linha de frente do
atendimento a estes pacientes podem estar sujeitos a judicializacdo de algum caso de AVCi com estes
critérios, que ndo tenha sido adequadamente atendido, diante das fortes evidéncias acima descritas. Na
pratica médica privada brasileira, no setor da Saude Suplementar, este é um dos maiores cuidados que a
instituicdes hospitalares e sociedades médicas de especialidades buscam hoje, na educacdo médica e atuacao
continua junto a estes entes e a comunidade médica na linha de frente do atendimento nas emergéncias,
para a adesdo aos protocolos de terapias de reperfusdo no AVC, em conjunto com as instituicées de
acreditacdo hospitalar, que incorporaram em seus processos de auditoria e acreditacdo a presenca
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obrigatdria dos fluxogramas e protocolos de atendimento ao AVC, tornando-se componentes presentes entre
os indicadores de qualidade nestes programas, a taxa de elegibilidade, indicacao e realizacdo de
trombectomia, em centros que contenham a capacidade técnica, disponibilidade de neuroimagem e centro
de hemodinamica, bem como de recursos humanos para realizar a terapia. Portanto, a incorporagdo deste
jovem (cinco anos) e eficaz tratamento ao sistema publico brasileiro tornara possivel - FINALMENTE - uma
reducdo das diferengas que vemos atualmente entre o atendimento as vitimas de AVCi com oclusdo de
grande vaso, na Saude Suplementar e na rede publica.

12 - Concordo

22 - Ndo

32-Ndo

42 - Nao

52 - Nao

12 - Concordo. o. AVC é principal doenga a causar morbi-mortalidade no pais, a trombectomia reduz o
numero de mortes e e saqueados

22 -Ndo

32 - Nao

42 - Nao

52 - Sim,a terminologia stent auto expansivel pode direcionar o uso de stent auto expansiveis ja existentes
no SUS sejam eles corondrios, periféricos, com ou sem droga, mas que nao se aplicam no uso intracerebral,
assim sugiro ajustar terminologia na pagina 11 :stent auto-expansiveis de uso intracraniano e para retirada de
trombos (tipo stenretriever), pois ha stents auto-expansiveis que ndo servem para troembzcotmia mecanica
12 - Concordo

22 -Ndo

32 - Nao

42 - Nao

52 -Nao
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12 - Concordo. Absolutamente ... trabalho na linha de cuidado ao AVC emHospital escola, HCFMRP-USP, e é
notdrio o beneficio que os pacientes temCom este tratamento, ndo sé emEnsaios clinicos, mas também na
vida real da pratica clinica. Este tratamento deve ser incorporado no sus com urgéncia pois tem grande
impacto, evitando familias de serem despedacadas pelo impacto g esta doenca tem em nosso meio,
especialmente entre os mais pobres!

22 - Ndo
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao
12 - Concordo. Tratamento eficaz e com diminuicdo de sequelas
22 -Ndo
32-Ndo
42 - Ndo

2-Nao

Pagina 67 de 68



Dt. contrib.

Contribuiu como

23/12/2020

23/12/2020

Profissional de saude

Profissional de satude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo. a trombectomia mecanica desde os meados dos anos 2000 apresenta dados robustos de
seguranca do tratamento, além de ter melhroes desfechos clinicos em relagdo as sequelas do AVC.
Tamb’;em, em oclusdo de grandes vasos, onde o trombolitico endovenoso possui menor a¢do pela carga do
trombo. também, a trombectomia, quando bem indicada através de estudos de perfusdo pode ter um tempo
maior de tratamento, em até 24h. os custos de um paciente ndo tratado com oclusdo d grande vasos sdo
enormes, ainda que os dispositivos de tratamento (stent) e a equipe possuam um custo elevado, ha estudos,
inclusive brasileiros, que mostram o custo-efetividade do tratamento pela menor perda de produtividade e
de anos de vida.

22 - Sim,o0s resutlados do MR CLEAN (Multicenter Randomized Clinical Trial of Endovascular Treatment for
Acute Ischemic Stroke in the Netherlands) para terapia endovascular levaram a anadlise interina e a
interrupcdo precoce pelo beneficio superior de outros estudos em andamento: ESCAPE (Endovascular
Treatment for Small Core and Anterior Circulation Proximal Occlusion with Emphasis on Minimizing CT to
Recanalization Times), REVASCAT (Randomized Trial of Revascularization With Solitaire FR Device Versus Best
Medical Therapy in the Treatment of Acute Stroke Due to Anterior Circulation Large Vessel Occlusion
Presenting Within 8 Hours of Symptom Onset), EXTEND-IA trial (Extending the Time for Thrombolysis in
Emergency Neurological Deficits—Intra- Arterial) e SWIFT-PRIME (Solitaire™ FR With the Intention For
Thrombectomy as Primary Endovascular Treatment for Acute Ischemic Stroke). A meta-analise HERMES
(Reperfusion evaluated in Multiple Endovascular Stroke Trials) corroborou os resultados estonteantes e
coroou o tratamento endovascular no AVC com um dos menores NNT da medicina: 2,60s ultimos estudos
ampliaram a janela terapéutica da trombectomia mecanica aplicando os conceitos de core isquémico e
penumbra. Os ensaios DAWN (DWI or CTP Assessment with Clinical Mismatch in the Triage of Wake-Up and
Late Presenting Strokes Undergoing Neurointervention with Trevo) e DEFUSE-3 (The Endovascular Therapy
Following Imaging Evaluation for Ischemic Stroke) realizados em paises desenvolvidos mostraram nimeros
impressionantes de recuperacao e melhora funcional . No Brasil, onde a terapia endovascular ndo recebe
financiamento do SUS, desenvolveu-se o estudo RESILIENT, corroborando o tratamento endovascular como
eficaz mesmo em um pais subdesenvolvido. isto é o mais magnifico

32-Nao

42 - Ndo

52 - Nao

12 - Concordo

22 -Nao

32- Ndo
2-Nao

2-N3o
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