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AVALIACAO ECONOMICA EM SAUDE

Dossié de valor de Ecocardiograma Transesofagico Tridimensional para pacientes

com insuficiéncia mitral importante.

Essa avaliagdo econdmica em saude é fornecida por MAPES com propdsito de ser usado
para avaliacdo da técnica de Ecocardiograma Transesofagico Tridimensional para efeito

de incorporacdo no Sistema de Saude Suplementar.

A MAPES somente assegura a acuracia de qualquer parte dessa avaliagdo econdmica em

saude se utilizada unicamente no contexto do documento como um todo.

Essa avaliagdo econémica em saude foi preparada pela MAPES através do seu
Departamento de Economia da Salude e Pesquisas de Desfechos com base em estudos

clinicos e econémicos realizados globalmente.
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AVALIACAO ECONOMICA EM SAUDE

A comparacéo entre ETE 3D e ETE 2D resultou na dominancia da tecnologia
tridimensional sobre seu comparador para os desfechos de sensibilidade e

especificidade, por oferecer maior beneficio a um menor custo.

1.1 Analise de custo-efetividade — Desenho
Consiste em um estudo econdémico completo, realizado a partir de dados oriundos

de literatura cientifica para avaliar o custo-efetividade do ecocardiograma transesofagico
tridimensional (ETE-3D) versus ecocardiograma transesofagico bidimensional (ETE-2D)
para o diagnostico de pacientes com insuficiéncia mitral importante de etiologia primaria
com indicacdo de tratamento cirurgico. Com a finalidade de aumentar a transparéncia do
estudo proposto, os principais aspectos dos estudos foram sumarizados conforme o
checklist CHEERS Task Force Report (Tabela 1).?

Tabela 1. Caracteristicas do modelo de analise de custo-efetividade.

Titulo

Contexto e objetivos

Populacdo-alvo

Localizacao
Perspectiva de anélise
Comparadores

Horizonte temporal
Taxa de desconto
Medidas de efetividade
Estimativa de custos

Moeda
Modelo escolhido

Analise de custo-efetividade do ETE 3D comparado ao ETE 2D para
avaliacdo de pacientes com insuficiéncia mitral com indicacdo de
tratamento cirdrgico

A prevaléncia do prolapso da valvula mitral na populagéo geral varia de
1% a 2,5%. O ETE 2D é o método de escolha na saude suplementar para
avaliacdo do paciente com indicacdo cirurgica, no entanto ha evidéncia
que o ETE 3D apresente melhor acurécia. Desta forma o objetivo deste
modelo econdmico € realizar a andlise de custo-efetividade do ETE 3D
comparado ao ETE 2D para diagnostico de pacientes com insuficiéncia
mitral com indicacgdo de tratamento cirdrgico

Pacientes com insuficiéncia mitral importante de etiologia primaria com
indicacdo de tratamento cirdrgico

Brasil

Sistema de sadde suplementar

Ecocardiograma transesofagico tridimensional (ETE-3D)
Ecocardiograma transesofagico bidimensional (ETE-2D)
Primeiro ano apds realizacao do teste diagndstico

Né&o aplicado, tendo em vista o horizonte tempo de um ano
Especificidade e sensibilidade

Custo diretos: Exames diagnésticos, honorarios
procedimento cirdrgico, diaria hospitalar, complicaces.
Real (R$)

Arvore de Decis&o

profissionais,



Analise de sensibilidade Analise de monte Carlo
Premissas Assume-se que as probabilidades de realizagdo entre os comparadores sdo
iguais.

1.1.1 Populagéo
A populagdo deste modelo econdmico sera composta por pacientes com

insuficiéncia mitral importante de etiologia primaria com indicacdo de tratamento

cirurgico e que sdo elegiveis para a realizacao de testes diagnésticos por meio de ETE.

1.1.2 Intervencéo e comparadores
Os tratamentos avaliados serdo o uso de ecocardiograma transesofagico

tridimensional (ETE-3D) versus ecocardiograma transesofagico bidimensional (ETE-
2D). A metodologia de avaliacdo de cada um dos exames diagnosticos foi explicada

anteriormente neste dossié.

1.1.3 Desfechos — medidas de efetividade
Seréo escolhidos como desfechos finais a especificidade e sensibilidade dos testes

diagndsticos. A escolha deste desfecho se justifica por ser o parametro de efetividade de

exames diagnasticos.

1.1.4 Modelo escolhido
A arvore de decisdo foi adotada como modelo de analise dos dados. A escolha

deste modelo se justifica devido ao cenario clinico do estudo, pois uma vez realizado o
diagndstico do paciente, este ndo retornara a sua condi¢do prévia de auséncia de suspeita

diagnostica. O modelo final da arvore de decisdo esta apresentado na figura 1.



Verdadeiro Positivo

Avaliagio Cirurgica Positiva

Falso Positivo

AN

Verdadeiro Positivo

Verdadeiro Negativo

Avaliagio cirurgica negativa
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Falso Negativo

Diagndstico Positivo

. N .. Verdadeiro Positiv
Avaliagio Cirurgica Positiva erdadetro Tostvo

Falso Positivo

AN

Ecocardiograma Falso Positive

Transesofagico Verdadeiro Negativo
Bidimensional

Avaliagdo cirurgica negativa

Falso Negativo

AN

Verdadeiro Negativo

Give test

Diagndstico Negativo

Falso Negativo

Ecocardiograma
Transesofagico
Tridimensional

Clane 1: Clone 1 Geral

Figura 1. Modelo conceitual.



1.1.5 Horizonte temporal
Sera considerado como horizonte temporal o primeiro ano apds a ocorréncia do

exame diagndstico. Este periodo se justifica devido a recuperacao cirurgica e a ocorréncia
de eventos adversos nos pacientes.

1.1.6 Efeitos
Sera utilizada como probabilidade de transicdo a sensibilidade e especificidade

para cada teste diagnostico. O teorema de Bayes foi utilizado com base nas medidas de
sensibilidade e especificidade.?® O teorema de Bayes consiste em um método que utiliza
dados conhecidos a priori, neste caso em questdo, sensibilidade, especificidade e
prevaléncia para prever a ocorréncia de um evento, tais como possibilidade de
diagnosticar a insuficiéncia mitral importante de etiologia primaria com indicacdo de
tratamento cirdrgico.>*

As probabilidades de transicdo utilizadas para o ecocardiograma transesofagico
tridimensional e bidimensional foram baseadas nos estudos contemplados no dominio

clinico deste dossié.10-26

Tabela 2. Probabilidades de transicao.

Segmento do Ecocardiograma transesofagico Ecocardiograma transesofagico
prolapso tridimensional bidimensional
Sensibilidade Especificidade Sensibilidade Especificidade
P1 100 97 85 84
P2 100 90 100 80
P3 100 81 76 88
Al 100 95 100 88
A2 100 100 79 100
A3 100 96 73 96
Ca 100 98 86 95
Cp 95 90 53 97
Prolapso de 9 100 83 76

segmento Unico
Prolapso do folheto

: 100 100 74 94
anterior
Prolapso de folheto 100 95 70 95
duplo
Prolapso de todos 100 98 100 95
0s 8 segmentos
Calcificacdo anular 56 98 70 88
Flail mitral valve 94 88 85 71
Ruptura de 81 83 81 79

cordoalha



Adicionalmente foi previsto uma prevaléncia das seguintes complicacfes pos-
cirargicas: 8,6% de fibrilacdo atrial; 1,4% de infarto agudo do miocérdio; 3,5% de
trombose; 1,5% de sangramento; 6,3% de endocardite.?®?° As complicagdes ocorrem 5

vezes mais quando sao realizados procedimentos cirirgicos de urgéncia.

1.1.7 Perspectiva
Sistema de Saude Suplementar (Operadoras de Salde)

1.1.8 Custos
Os custos foram classificados em diretos e todos os valores demonstrados neste

dossié estdo em real brasileiro. Os custos diretos dos testes diagnésticos foram baseados
no contexto brasileiro.

O custo da complicacdo foi consideracdo a possibilidade de complicacdes pos-
operatorias e a realizacdo de cirurgia de urgéncia. O custo de acompanhamento foi

baseado na realizacdo de consultas e exames laboratoriais.

Tabela 3. Custos

Componente Frequéncia Custo Fonte
Total
Exame

Ecocargiograma Transesofagico tridimensional 1 1290,08 AMB
2016%*
Ecocargiograma Transesofégico bidimensional 1 753,02 AMB
2016%2

Avaliacéo diagnostica
12 Consulta - Em consultorio 1 93,15 AMB
2016%2
Teste de exercicio em ergbmetro com 1 89,17 AMB
monitorizacéo do eletrocardiograma 2016%
Radiografia de torax 1 66,95 AMB
2016%2
1 Hemograma com contagem de plaquetas ou 1 17,31 AMB
fragdes (eritrograma, leucograma, plaguetas) 2016%
Hemostasia/ testes da coagulacdo 1 230,34 AMB
2016*
Dosagem da creatinina sérica 1 7.8 AMB
2016*
Consulta de Retorno - Em consultério 1 93,15 AMB
2016%

Procedimento cirurgico




Plastia valvar
Troca valvar

Instalag&o do circuito de circulagédo
extracorpdrea convencional
Perfusionista

Dissecc¢do de veia com colocacao cateter
Venoso
Cateterismo da artéria radial — para PAM

Instalacdo de Marca-passo epimiocardico
temporario

Tempo de permanéncia em UTI (em dias)

Visita ou consulta hospitalar do médico
assistente
Tempo de permanéncia (em dias)

Protese valvula mitral
Pos-cirurgico

Paciente em p6s-operatorio de cirurgia
cardiaca, atendido em ambulatorio, duas a trés
Vezes por semana

Pacientes em po6s-operatdrio de cirurgia
cardiaca, hospitalizado, até 8 semanas de
programa

Retorno em 30 dias - Em consultério

Retorno em 120 dias - Em consultorio
Retorno em 240 dias - Em consultério
Retorno em 360 dias - Em consultério
Hemostasia/ testes da coagulacao

Complicacdes
Cirurgia vascular de urgéncia*

Fibrilac&o atrial — amiodarona

IAM pés-operatério - Cateterismo cardiaco D
e/ou E com estudo cineangiografico e
derevascularizacdo cirtrgica do miocardio

Trombose - Cateterismo cardiaco D e/ou E
com estudo cineangiografico e derevascularizagéo
cirdrgica do miocéardio

Endocardite - reintervencdo cirdrgica

Sangramento - reintervencgdo cirdrgica

=

[ XN

6.163,38

6.728,01
2237,13
801,08
195,81
293,92

493,63

1360,5
192,51
1.176,30
3.808.25

35,32

56,19

93,15
93,15
93,15
93,15

921,37

18.035,97

1,51

1.521,12

1.521,12

12.420,63

12.420,63

AMB
2016%
AMB
2016%
AMB
2016%
AMB
2016%
AMB
2016%
AMB
2016%
AMB
2016%

Brasil
2016%°
AMB
2016%2
Brasil
2016%
ANS 2016%

AMB
2016%

AMB
20163

AMB
2016%
AMB
20163
AMB
2016%
AMB
20163
AMB
2016%

AMB
2016%

AMB
2016%

AMB
2016%

AMB

20163

AMB
2016




*Referente ao procedimento cirlrgico com acréscimo de 30% devido a possibilidade de ser realizado fora
de horério comercial.

1.1.9 Analise de sensibilidade
Foi realizada a anélise de sensibilidade probabilistica Monte Carlo, a qual permite

avaliar a incerteza no modelo e a robustez de nossos resultados. Nos executamos nosso
modelo 100.000 vezes para estimar os custos médios e ajustamos as distribuicdes através
de um metodo informal para produzir distribui¢fes iguais para uma anélise Bayesiana
formal com antecedentes ndo informativos.

Para as andlises de sensibilidade as variaveis de custo foram ajustadas com
porcentual de 20% para os limites inferiores e superiores, conforme recomendacdo da

Associacdo Médica Brasileira.’®

1.1.10 Suposi¢des do modelo
e Na&o foram considerados a realizagdo de testes anteriores, bem como seus custos.

e As probabilidades de realizacdo entre os testes diagndsticos sdo iguais.

1.2 Andlise de custo-efetividade — Resultados

1.2.1 Resultados deterministicos do caso-base (Plastia VValvar)
A andlise deterministica do exame diagndstico baseado no ecocardiograma

transesofagico tridimensional (ndo dominado) € superior ao ecocardiograma
transesofagico bidimensional (absolutamente dominado), quando consideramos o limiar
de disposicdo a pagar de R$ 5.000,00. Foi verificado que ecocardiograma transesofagico
tridimensional apresenta uma reducdo do custo de R$ 4.039,95 e uma efetividade
incremental de 22% quando comparado ao ecocardiograma transesofagico bidimensional.
O ecocardiograma transesofagico bidimensional apresenta uma razdo custo-efetividade
de R$ - 18.677,34.

Uma forma pragmatica de se interpretar esses resultados € a de que pacientes
submetidos ao exame diagnéstico pelo ecocardiograma transesofagico tridimensional
apresentam a melhor efetividade frente ao real diagndstico e uma reducéo no custo de R$
4.039,95 por paciente.

Supds-se nesse estudo, uma disposi¢édo a pagar para cada caso diagnosticado de

R$ 5.000,00. Ressalta-se que esse valor é ainda inferior ao atualmente praticado na linha



de cuidado estudada. Afinal, o tratamento vigente para esses pacientes consiste na

realizacdo dos outros testes diagndsticos (Tabela 3).
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21,500.00
21,000.00
20,500.00

20,000.00

Custo

19.500.00
19,000.00
18.,500.00

18,000.00

17,500.00

0.74 0.76 0.78 0.80 0.82 0.84 0.86
Efetividade

- Ecocardiograma Transesofagico Bidimensional

I Ecocardiograma Transesofagico Tridimensional

dominated

undominated

Figura 2. Analise de custo-efetividade.
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Tabela 4. Resultados da analise de custo-efetividade (caso-base).

Tratamento Custo Custo incremental Efetividade Efetividade Custo-efetividade NMB Custo- Conclusao
(R$) (R$) Incremental Incremental efetividade
ETE-3D 17.883,34 - 0,96 - - - 18.631,11 Nao dominado
13.084,01
ETE-2D 21.923,29 4.039,95 0,74 -0,22 -18.677,34 - 29.484,15 Absolutamente
18.205,48 dominado

ETE-3D: Ecocardiograma Transesoféagico tridimensional; ETE-2D: Ecocardiograma Transesofagico bidimensional; NMB — beneficio financeiro (considerando o limiar de

disposicédo a pagar de R$ 5.000).



1.2.2 Resultados da analise de sensibilidade probabilistica (Plastia Valvar)

A andlise de sensibilidade probabilistica multivariada demonstrou que apds
100.000 alteracdes das variaveis e considerando todos os limiares de disposi¢éo a pagar
0 diagndstico baseada no ecocardiograma transesofagico tridimensional se torna a

primeira opcao de escolha independentemente do limiar de disposi¢éo a pagar (Figura 3).

1.0
0 A A A A A A A A A A A b A AA -bAbbhAd
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
Q0.1
0.0

L B~ e = = B R R R R R R 1 R R R I N . |

0,00 2.000,00 4.000,00 6.000,00 5.000,00 10.000,00
Limiar de disposicao a pagar

B Ecocardiograma Transesafdgico Bidimensional

% de interacdes custo-efetivas

&~ Ecocardiograma Transesofdgico Tridimensianal

Figura 3. Curva de aceitabilidade de custo-efetividade.

A figura 4 demonstra todas as relacbes de custo e efetividade realizadas pelos
exames diagnosticos comparados. A qual permite avaliar que a relacdo entre estes
indicados pelo ecocardiograma transesofagico trimensional estdo concentradas no
quadrante inferior direito (maior efetividade e menor custo), enquanto a relacéo entre o
ecocardiograma transesofagico bidimensional esta distribuida entre o quadrante superior

esquerdo (menor efetividade e maior custo) e o quadrante inferior direito.
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Figura 4. Scartterplot de custo-efetividade.

1.2.3 Resultados deterministicos do caso-base (Troca valvar mitral)
A analise deterministica do exame diagnodstico baseado no ecocardiograma

transesofagico tridimensional (ndo dominado) é superior ao ecocardiograma
transesofagico bidimensional (absolutamente dominado), quando consideramos o limiar
de disposicdo a pagar de R$ 5.000,00. Foi verificado que ecocardiograma transesofagico
tridimensional apresenta uma reducdo do custo de R$ 4.243,29 e uma efetividade
incremental de 22% quando comparado ao ecocardiograma transesofagico bidimensional.
O ecocardiograma transesofagico bidimensional apresenta uma razdo custo-efetividade
de R$ - 19.617,40.

Uma forma pragmatica de se interpretar esses resultados ¢ a de que pacientes
submetidos ao exame diagnoéstico pelo ecocardiograma transesofagico tridimensional
apresentam a melhor efetividade frente ao real diagndstico e uma reducéo no custo de R$
4.243,29 por paciente.

Sup6s-se nesse estudo, uma disposicdo a pagar para cada caso diagnosticado de
R$ 5.000,00. Ressalta-se que esse valor é ainda inferior ao atualmente praticado na linha
de cuidado estudada. Afinal, o tratamento vigente para esses pacientes consiste na
realizacdo dos outros testes diagnosticos (Tabela 5).
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Figura 5. Analise de custo-efetividade.
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Tabela 5. Resultados da analise de custo-efetividade (caso-base).

Tratamento Custo Custo Efetividade Efetividade Custo-efetividade NMB Custo- Conclusao
(R$) incremental Incremental Incremental efetividade
(R9)
ETE-3D 22.291,64 - 0,96 - - -17.492,30 23.223,73 N&o dominado
ETE-2D 26.534,93 4.243,294 0,74 0,22 19.617,40  -22.817,10 35.686,24 ~\bsolutamente

dominado

ETE-3D: Ecocardiograma Transesofagico tridimensional; ETE-2D: Ecocardiograma Transesofagico bidimensional; NMB — beneficio financeiro (considerando o limiar de

disposicdo a pagar de R$ 5.000).



1.2.4 Resultados da anélise de sensibilidade probabilistica (Troca valvar mitral)

A andlise de sensibilidade probabilistica multivariada demonstrou que apds
100.000 alteracdes das variaveis e considerando todos os limiares de disposi¢éo a pagar
0 diagndstico baseada no ecocardiograma transesofagico tridimensional se torna a

primeira opcao de escolha independentemente do limiar de disposi¢édo a pagar (Figura 6).
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@ Ecocardiograma Transesofédgico Bidimensional
A~ Ecocardiograma Transesofagico Tridimensional

Figura 6. Curva de aceitabilidade de custo-efetividade.

A figura 4 demonstra todas as relacbes de custo e efetividade realizadas pelos
exames diagnosticos comparados. A qual permite avaliar que a relacdo entre estes
indicados pelo ecocardiograma transesofagico trimensional estdo concentradas no
quadrante inferior direito (maior efetividade e menor custo), enquanto a relacéo entre o
ecocardiograma transesofagico bidimensional esta distribuida entre o quadrante superior

esquerdo (menor efetividade e maior custo) e o quadrante inferior direito.
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Figura 7. Scartterplot de custo-efetividade.

1.3 Conclusdes sobre andlise de custo-efetividade
Foi verificado que o ecocardiograma transesofagico trimensional é custo-efetivo

em relacdo ao ecocardiograma transesofagico bidimensional, independentemente do

limiar de disposicdo a pagar.

MAPESolutions — SOP 001 — Dossié de valor — versdo X

Av Fagundes Filho, 191 22 de 26
Edificio Dallas - Conjunto 58

04304-010 S&do Paulo - SP - Brasil

www.mapesolutions.com



Referéncias

1. Husereau D, Drummond M, Petrou S, Carswell C, Moher D, Greenberg D, et al.
Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards (CHEERS)—
Explanation and Elaboration: A Report of the ISPOR Health Economic
Evaluation Publication Guidelines Good Reporting Practices Task Force.

2. Koch K-R. Bayes’ theorem. In: Bayesian Inference with Geodetic Applications.
Springer; 1990. p. 4-8.

3. Simon D, Boring JR. Sensitivity, Specificity, and Predictive Value. Clinical
Methods: The History, Physical, and Laboratory Examinations. Butterworths;
1990.

4. Singh P, Manda J, Hsiung MC, Mehta A, Kesanolla SK, Nanda NC, et al.
Live/Real Time Three-Dimensional Transesophageal Echocardiographic
Evaluation of Mitral and Aortic Valve Prosthetic Paravalvular Regurgitation.
Echocardiography. 2009 Sep;26(8):980-7.

5. Ben Zekry S, Nagueh SF, Little SH, Quinones MA, McCulloch ML, Karanbir S,
et al. Comparative Accuracy of Two- and Three-Dimensional Transthoracic and
Transesophageal Echocardiography in Identifying Mitral VValve Pathology in
Patients Undergoing Mitral VValve Repair: Initial Observations. J Am Soc
Echocardiogr. 2011 Oct;24(10):1079-85.

6. de Agustin JA, Marcos-Alberca P, Fernandez-Golfin C, Gongalves A, Feltes G,
Nufiez-Gil 1J, et al. Direct Measurement of Proximal Isovelocity Surface Area by
Single-Beat Three-Dimensional Color Doppler Echocardiography in Mitral
Regurgitation: A Validation Study. J Am Soc Echocardiogr. 2012
Aug;25(8):815-23.

7. Garcia-Orta R, Moreno E, Vidal M, Ruiz-L6pez F, Oyonarte JM, Lara J, et al.
Three-dimensional Versus Two-dimensional Transesophageal Echocardiography
in Mitral Valve Repair. J Am Soc Echocardiogr. 2007 Jan;20(1):4-12.

8. Grewal J, Mankad S, Freeman WK, Click RL, Suri RM, Abel MD, et al. Real-
Time Three-Dimensional Transesophageal Echocardiography in the
Intraoperative Assessment of Mitral VValve Disease. J Am Soc Echocardiogr.
2009 Jan;22(1):34-41.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. DIRETRIZ BRASILEIRA
DE VALVOPATIAS — SBC 2011 | DIRETRIZ INTERAMERICANA DE
VALVOPATIAS — SIAC 2011.

Anwar AM, Nosir YFM, Alasnag M, Chamsi-Pasha H. Real Time Three-
dimensional Transesophageal Echocardiography: A Novel Approach for the
Assessment of Prosthetic Heart VValves. Echocardiography. 2014 Feb;31(2):188—
96.

Mori M, Yoshimuta T, Ohira M, Yagi M, Sakata K, Konno T, et al. Impact of
real-time three-dimensional transesophageal echocardiography on procedural
success for mitral valve repair. J Echocardiogr. 2015 Sep;13(3):100-6.

La Canna G, Arendar I, Maisano F, Monaco F, Collu E, Benussi S, et al. Real-
Time Three-Dimensional Transesophageal Echocardiography for Assessment of
Mitral Valve Functional Anatomy in Patients With Prolapse-Related
Regurgitation. Am J Cardiol. 2011 May;107(9):1365-74.

Oliveira MAB de. Prolapso de valvula mitral e exercicio. Rev Bras Med do
Esporte. 1998 Aug;4(4):110-3.

Shanks M, Siebelink H-MJ, Delgado V, van de Veire NRL, Ng ACT, Sieders A,
et al. Quantitative Assessment of Mitral Regurgitation. Circ Cardiovasc Imaging.
2010 Nov;3(6):694-700.

Albuquerque E, Lima R, Salerno PR, Ernando P, Cavalcanti F, Maria J, et al.
Artigo Original Ecocardiograma Transesofagico Tridimensional em Tempo Real:
Avaliacdo de Proteses Valvares Evaluation of Prosthetic Valves by Real Time
Three-dimensional Transesophageal Echocardiography at PROCAPE/UPE. 2015.
Tsai S-K, Wei J, Hsiung MC, Ou C-H, Chang C-Y, Chuang Y-C, et al. The
additional value of live/real-time three-dimensional transesophageal
echocardiography over two-dimensional transesophageal echocardiography for
assessing mitral regurgitation with eccentric jets. J Chinese Med Assoc. 2013
Jul;76(7):372-7.

Pepi M, Tamborini G, Maltagliati A, Galli CA, Sisillo E, Salvi L, et al. Head-to-
Head Comparison of Two- and Three-Dimensional Transthoracic and
Transesophageal Echocardiography in the Localization of Mitral VValve Prolapse.
J Am Coll Cardiol. 2006 Dec;48(12):2524-30.



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Associacdo Médica Brasileira. Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM). [Internet]. 2016 [cited 2016 Sep 1].
Available from: amb.org.br/_arquivos/_downloads/CBHPM-2016.pdf

Decuyper 11, Mangodt EA, Van Gasse AL, Claesen K, Uyttebroek A, Faber M, et
al. In Vitro Diagnosis of Immediate Drug Hypersensitivity Anno 2017: Potentials
and Limitations. Drugs R D. 2017 Jun;17(2):265-78.

Adkinson NFJ, Mendelson LM, Ressler C, Keogh JC. Penicillin minor
determinants: History and relevance for current diagnosis. Ann Allergy Asthma
Immunol. 2018 Nov;121(5):537-44.

Ashikhmina E, Shook D, Cobey F, Bollen B, Fox J, Liu X, et al. Three-
Dimensional Versus Two-Dimensional Echocardiographic Assessment of
Functional Mitral Regurgitation Proximal Isovelocity Surface Area. Anesth
Analg. 2015 Mar;120(3):534-42.

Chen X, Sun D, Yang J, Feng W, Gu T, Zhang Z, et al. Preoperative Assessment
of Mitral VValve Prolapse and Chordae Rupture Using Real Time Three-
Dimensional Transesophageal Echocardiography. Echocardiography. 2011
Oct;28(9):1003-10.

Manda J, Kesanolla SK, Hsuing MC, Nanda NC, Abo-Salem E, Dutta R, et al.
Comparison of Real Time Two-Dimensional with Live/Real Time Three-
Dimensional Transesophageal Echocardiography in the Evaluation of Mitral
Valve Prolapse and Chordae Rupture. Echocardiography. 2008 Oct;25(10):1131-
1.

Izumo M, Shiota M, Kar S, Gurudevan S V., Tolstrup K, Siegel RJ, et al.
Comparison of Real-Time Three-Dimensional Transesophageal
Echocardiography to Two-Dimensional Transesophageal Echocardiography for
Quantification of Mitral VValve Prolapse in Patients With Severe Mitral
Regurgitation. Am J Cardiol. 2013 Feb;111(4):588-94.

Biaggi P, Jedrzkiewicz S, Gruner C, Meineri M, Karski J, Vegas A, et al.
Quantification of Mitral VValve Anatomy by Three-Dimensional Transesophageal
Echocardiography in Mitral Valve Prolapse Predicts Surgical Anatomy and the
Complexity of Mitral Valve Repair. J Am Soc Echocardiogr. 2012
Jul;25(7):758-65.



26.

217.
28.

29.

30.

31.

Hien MD, Weymann A, Rauch H, Grossgasteiger M, Motsch J, Rosendal C.
Comparison of Intraoperative Three-Dimensional Doppler Color Flow Mapping
to Assess Mitral Regurgitation. Echocardiography. 2012 Aug;29(7):849-57.
Checklist for Diagnostic Test Accuracy Studies. 2017.

Carvalho RG de, Giublin PR, Lopes LR, Mulinari L, Loures DR. Plastica da
valva mitral com emprego do anel de Gregori-Braile: anélise de 66 pacientes.
Brazilian J Cardiovasc Surg. 1998;13(4):295-316.

Beccaria LM, Cesarino CB, Werneck AL, Goes NC, dos Santos KS, de Nassau
Machado M. Complicagdes pos-operatdrias em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca em hospital de ensino. Arg Ciéncias da Saude. 2015;22(3):37-41.
Brasil - Superior Tribunal de Justica. TABELA DE PRECOS DE SERVICOS
HOSPITALARES. 2016.

Suplementar AN de S. Precos de Dispositivos Médicos Implantaveis. 2016.



