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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
04/10/2023 - 32 - Subcomissdo Permanente de Direitos das Pessoas com Doencas Raras

A SRA. PRESIDENTE (MaraGabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP. Falada Presidéncia.) -
Havendo nimero regimental, declaro aberta a 32 Reuni&o - a gente acabou de seinstalar -, Extraordinéria. Esta Comisséo
ja existe ha algum tempo, mas a cada legislatura a gente tem que reinstalar. Entdo, esta € sO a terceira, mas, para mim,
parece que jaforam mais de cem.

Havendo nimero regimental, declaro aberta a 32 Reunido, Extraordinéria, da Subcomissdo Permanente de Direitos das
Pessoas com Doencas Raras da 12 Sesséo L egislativa Ordinaria da 572 Legidatura.

A presente reunido atende ao Requerimento n° 92, de 2023, da Comissdo de Assuntos Sociais, de minha autoria, para a
realizacdo de audiéncia publica destinada a debater o diagndstico e o tratamento de hidrocefalia de pressdo normal.

Informo que a audiéncia tem a coberturada TV Senado, da Agéncia Senado, do Jornal do Senado e da Rédio Senado e
contara com os servigos de interatividade com o cidad&o através da Ouvidoria, através do telefone 0800 0612211, edo e-
Cidadania, por meio do portal www.senado.leg.br/ecidadania, que transmitird ao vivo a presente reunido e possibilitara o
recebimento de perguntas e comentérios aos expositores viainternet. (Pausa.)

A gente jatem pergunta antes de comegar? (Pausa.)

Eu, primeiro, gostaria de agradecer a presenca de todos vocés, os nossos convidados. Néo fiquem preocupados. Parece
gue asalaestdvazia, masisso agui esta bombando em varios outros lugares, e os Senadores estéo ocupados com a Ordem
do Dia, com aquela matéria que a gente estava votando na CCJ, mas as pessoas vao aparecendo, vao voltando. Entdo, isso
ndo é uma preocupacdo, porque nao tira a qualidade nem a publicidade do que a gente vier fazer depais.

E muito gratificante receber osrepresentantes do Ministério da Satide, daAnvisa, da Sociedade Brasileirade Neurocirurgia
e da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, assim como da Academia Brasileira de Neurologia e da
Universidade de Brasilia.

Muito obrigada a todos e a todas que vieram contribuir com esta discussdo - eu falel a todas, mas estamos com poucas
"todas".

Eu gostaria de pedir licenca, com todo o respeito, a todos, para fazer uma mencgéo especial ao Dr. Fernando, porque foi
ele o neurocirurgido que diagnosticou e que operou a minha mée querida e que, mais do que isso, me informou sobre
essa doenga com muita seguranca.

Minha mé&e apresentava sinais acel erados de perda de memoria, confusdo mental, estava desnorteada. Ela saia de casa e,
as vezes, me ligava, quando ela lembrava de mim, para perguntar se eu sabia para onde ela estava indo, com confusdo
mental, apatia... Quando a gente estava com varias pessoas - €la sempre se relacionou muito bem com os meus amigos
-, elaficava com o olhar parado, sabe? Parecia um idoso muito idoso que ja ndo estava mais aqui. Ela apresentava sinais
acelerados de perda de memodria, apatia e achavamos que estava desenvolvendo alguma outra questdo, como Alzheimer,
aterosclerose, ndo sai.

O Dr. Fernando, num dia em gque nds nos encontramos, veio me apresentar um livro dele. E foi muita sincronicidade,
porque eu ja tinha levado a minha mée a trés médicos. Dois falaram: "Ah"... Um falou: "Pode operar”. Eu falava: "Mas

1/20



Reunido de: 04/10/2023 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

elatem 82 anos, vai operar a cabeca?'. E os outros falaram: "Nossa, que coisa mais perigosal”. Entdo, eu optei por ndo
operar até conhecer o Dr. Fernando, que veio me contar, do nada, que estava langando um livro sobre esse tema. E eu
falei: Nossa, eu ndo acredito! A minha mée foi diagnosticada com doenca. Ai, a gente combinou, € a minha méae
comegou atratar com ele.

Eu percebi que poderia ajudar muito mais pessoas idosas a terem esta oportunidade de ampliar o conhecimento sobre a
hidrocefalia de pressao normal por meio de uma audiéncia piblica sobre o tema.

A hidrocefalia de pressdo € uma condic&o médica grave que acomete um nimero significativo de brasileiros com mais de
60 anos deidade. Elaprovocaalteragdo de marcha, incontinénciaurinéria- tudo que minhaméae estavatendo - e problemas
de memdria que podem ser confundidos facilmente com outras doengas igual mente graves, mas ainda sem cura, COMo 0
Alzheimer e o Parkinson. A grande diferenca entre essas doengas do cérebro € que a hidrocefaliade pressdo é alnica, até
0 momento, que pode ser curada se o diagndstico e o inicio do tratamento forem céleres - se eu estiver falando alguma
coisa errada, vocé me corrija. A realizacdo de uma neurocirurgia para implantar uma valvula para hidrocefalia reverte
rapidamente os déficits neurol 6gicos e a pessoa pode voltar ater o seu processo gradual de envelhecimento, mas sem
perder movimentos e autonomia, e retomar suavidaativacom qualidade, em qual quer idade, como aconteceu com aminha
mae, € um presente. Estima-se que no Brasil existam cercade 120 mil pessoas com a hidrocefalia de pressdo normal. No
entanto, somente uma minoriatem acesso a um diagndstico tempestivo, perdendo qualidade de vida, apresentando graves
déficits e impactando toda afamilia.

Assim, eu jafago meu apelo aqui ao Ministério da Salide para que a gente busque ampliar no SUS 0 acesso aos exames
radiolGgicos que apoiem o diagndstico para que a cirurgia para implante da valvula que retira o excesso de liquido
do cérebro também esteja disponivel para os nossos idosos. O Dr. Fernando acredito que va falar dos testes que sdo
determinantes para a gente diagnosticar a doenca.

Mais umavez, eu quero agradecer a presenca de todos, e vamos dar inicio ao debate sobre os desafios, para oferecermos
acesso aos diagnosticos e ao tratamento e, assim, também oferecermos mais qualidade de vida aos brasileiros e as suas
familias.

Eu s6 queria complementar dizendo que, desde que minha mée fez a colocacdo da vavula, aconteceu uma coisa muito
inesperada, porque ela continuou melhorando, depois de um ano, depois de dois anos... A minha mae sempre foi uma
pessoamuito ativa, e elajogatrancano clube. No comeco, passou a perder tudo. A, teve um diaem que eu até liguei para
o Dr. Fernando em um sadbado a noite, porque ela chegou em casa caminhando de saltinho, com uma bolsa num brago e
um casaco No outro, ou sgja, tem que ter um discernimento para carregar essas coisas, € combinando com aroupa, toda
linda. Eu falei: "E ai, mae, vocé estava no Paulistano?'. "Estava. "Como € que foi o jogo?'. Ela falou: "Ah, eu ganho
tudo". Nahoraeu liguel parao Dr. Fernando: vocé tem nocéo de que jafaz mais de dois anos, e ela continua melhorando?
E elafoi ndo s6 melhorando, mas se tornando uma pessoa mais humana, mais carinhosa. Eu ndo sei seisso é falado, mas
eu faco questdo de dizer, porque hoje ela esta com 88 e é uma pessoa que € um ledo para lutar pela salide dela. E vocé
vé que elatem muitos projetos. Entdo, avavulafoi a savacdo da minhamée. Até eu e meu irmao acreditdvamos que ela
estava ficando velhinha e que ndo tinha maisjeito. Entdo, imagina nos rincées deste pais, no Nordeste, em todos os cantos
onde amedicina é mais precéria, a gente quer que essainformagéo chegue, porque vai salvar muitas vidas.

A reunido serainterativa, transmitida ao vivo, e aberta a participacdo dos interessados por meio do Portal e-Cidadania, na
internet, em www.senado.leg.br/ecidadania, ou pelo telefone da Ouvidoria, que é 0800 0612211.

Convidados. Natan Monsores de Sa, Coordenador-Geral de Doengas Raras do Ministério da Salide - muito obrigada,
Natan, pela suapresenca-; Marco Tulio Gualberto Cintra, Presidente da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
- superobrigada pela sua presenca -; Fabio Simbes Fernandes, Médico Neurocirurgido do Hospital Universitario de
Brasilia, da Universidade de Brasilia (HUB/UnB), representante da Dra. Iruena Moraes Kessler, Chefe do Servico de
Neurocirurgia do HUB/UnB - muito obrigada pela presenca -; Breno José Alencar Pires Barbosa, Coordenador do
Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia (ABN) -
ele estardcom agente através de videoconferéncia confirmada-; AnaMariaRibeiro de Moura, representante da Sociedade
Brasileira de Neurocirurgia, também presente através de videoconferéncia; Leandro Silva Moura, servidor da Geréncia-
Geral de Tecnologia de Produtos para Sallde da Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), presente através de
videoconferéncia; e Fernando Campos Gomes Pinto, Neurocirurgido do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), que esta com a presenca confirmada.

Eu ja queria passar a palavra. Vou comegar pela ordem que falei.

Dr. Natan, vocé tem a palavra - depois, eu vou chamar um presente e um através de videoconferéncia, s para eles ndo
ficarem chateados - por dez minutos. Se passar um pouguinho, eu disfarco.
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O SR. NATAN MONSORES DE SA (Paraexpor.) - Esta certo.
Boatarde, Senadora Mara; boatarde, colegas, colegas da UnB. Eu sou professor da Universidade de Brasilia também.

E um prazer estar aqui com vocés para trazer um pouquinho a perspectiva do Ministério da Salde em relagio a0 que a
gente tem feito para atender & populagdo com doencgas raras.

Enfim, agente esta hoje agui com o objetivo de discutir hidrocefalia de pressdo normal. Os colegas neurocirurgides aqui,
0 pessoal da neuro vai falar muito melhor do que eu arespeito disso.

Eu sou professor de Fisiologia e de Fisiopatol ogia também e vou me permitir rapidamente comentar.

A gente estano limiar entre 0 que é adoecimento e o que é sintoma de outros adoecimentos. Esse tipo de sinal € marcador
importante também para algumas condi¢des raras importantes, mas que ndo vao cursar tanto com os adultos ou com o0s
idosos, como a sindrome de Dandy-Walker, malformac&o de Chiari e tantas outras condi¢des congénitas que podem ter
impacto sobre a vida das pessoas que vivem com doengas raras.

Falando aqui um pouquinho daperspectivainstitucional, no Governo Lulafoi organizadaa Coordenacéo-Geral de Doencas
Raras, dentro do Ministério da Salde.

Deixe-me pegar meu passador aqui.

A coordenacdo, hoje, estd dentro da estrutura da Secretaria de Atencdo Especializada a Salde, que eu ja, ja apresento
para quem ndo conhece.

SO atitulo de esclarecimento, Senadora, eu estou meio coordenador pro tempore. Eu ainda estou aguardando a nomeagéo
sair no Diério Oficial. E s6, por uma questdo formal, para evitar constrangimentos formais. Mas a gente esta atuando 14
na coordenacdo, sendo orientados e trabalhando em parceria com a Diretora Suzana e com o Secretério Helvecio.

Enfim, desde que eu estou |4 na coordenagao, isso jatem um tempinho, desde o inicio do ano, agentetem feito um trabalho
importante e a gente tem produzido uma série de documentos orientadores para 0 campo das doengas raras.

Entre eles, saiu umalinhade cuidado voltada para as pessoas com doencas raras em que a gente esta fazendo um caminho,
uma escolha, do ponto de vista de semiologia médica, do ponto de vista de defini¢des, exatamente para poder dialogar
com série de outras condi¢des neurodegenerativas dos ciclos de vida das pessoas que vai afetar as pessoas de forma
crénica, ou sgja, vai persistir ao longo de toda a vida das pessoas.

A gente tem mudado um pouquinho a perspectiva de "doenca" para a questdo da "condi¢ao". Por qué? Porque temos a
compreensdo de que quem nasce com uma doencga, ou melhor, com uma condi¢éo genética tem toda a sua vida afetada
por essa condi¢do. Ent&o, uma crianca que nasce com uma doenca de alteracdo de niimeros de cromossomos ou de perfil
de alguns genes, isso hoje esta fora de perspectiva de cura para grande parte dessas condices.

Obviamente, a gente tem a sinalizacéo de um cenério de terapia génica, que muda um pouguinho a vida dessas pessoas.
Isso, inclusive, tem estado em debate nesta Casa aqui por algum tempo. Mas essa perspectiva de condicfes raras vem
exatamente para gjudar 0s colegas que estdo na ponta, que estao na clinica e os gestores de sallde a organizarem 0 seu
processo de trabal ho.

Eu estou falando aqui de condigdes que vao acompanhar todo o ciclo de vida dessas pessoas. E esses quadros de
adoecimento vao ter caracteristicas que sdo muito marcantes e que vao nosinduzir a mudar o perfil como a gente pensa
do Sistema Unico de Salide.

O Sistema Unico de Salide, por grande parte da sua histdria, foi desenhado por uma série de sanitaristas visando atender
doencas transmissivels, as epidemias ou, como diz um colega da Fiocruz, as pestes que assolam a popul agéo.

Mas, a medida que as vacinas ficam disponiveis, a gente melhora as condic¢des de vida, os cuidados a salide das pessoas,
um conjunto ou outro de condi¢des aparece. A gente tem uma transi ¢&o epidemiol égica na populagéo, e guadros de
adoecimento que sdo cronicos, degenerativos, persistentes e incapacitantes comegam a aparecer com grande forca.

E o caso, por exemplo, de boa parte das anomalias congénitas, um conjunto importante de doencas raras que hoje esta
entre a segunda e a quarta causa de morte, por exemplo, entre criangas dentro do Sistema Unico de Satide.

A pandemia de covid trouxe algumas mudancas, mas esses himeros persistem, eles sdo importantes.

Uma outra caracteristica importante dessas condi¢des € que a gente est4 falando agqui de necessidades assistenciais que
sdo complexas. No caso, hoje, eu preciso de um profissional na ponta, quer dizer alguém que esteja na atencdo basica
ou monitorando esse paciente, que seja capaz de perceber esses sinais de alerta e dé o adequado encaminhamento desse
paciente para 0s servicos especializados, paraambul at6rios especializados, que, ai sim, vao contar com neurol ogistas, vao
contar com uma série de outros profissionais que sdo capazes de, a partir dessas evidéncias, estabelecer um diagndstico
para esse paciente.
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Obviamente, eu falando assim parece simples, mas a gente esta falando aqui de itinerérios e jornadas, como a senhora
mesma relatou, Senadora, que as vezes sdo longos e complexos. Os sinais dessas condic¢des as vezes se confundem com
uma série de outras doencgas ou uma série de outros processos de adoecimento, entdo a gente precisa de um olho treinado
para essa gestalt, para esse conjunto de caracteristicas que aparecem para essas doencas.

Mas o gestor publico, o gestor de salde tem que estar pronto para lidar com essa complexidade, quer seja em termos de
diagndstico, quer sgja em termos de tratamento, quer seja em termaos de acompanhamento, eisso € um grande desafio para
0 SUS. Por qué? Porque a gente esta falando, invariavelmente, de oferta de tecnologia de cuidado, tecnologia de salde,
gue nem sempre esta prontamente disponivel para as pessoas, tem ciclos de avaliagdo e tem ciclos de incorporagéo que
nem sempre sdo téo faceis assim.

Uma outra coisa importante € que a gente esta falando de pessoas fundamentalmente, ndo so de doencas e ndo sO de
tecnologias, e, quando a gente fala de pessoas, a gente tem que sair dal6gica da oferta datecnologia pura paraumalogica
de cuidados, e agente estafalando aqui de cuidados continuos. Entdo, mesmo que uma pessoa que tenhaumahidrocefalia,
qualquer que sgja o perfil, que requeira uma intervencao clinica, ela vai precisar de monitoramento, ela vai precisar de
acompanhamento continuo dentro do sistema, ela vai precisar de atencdo integrada, ela vai precisar de fisioterapia, de
terapia ocupacional, e, de novo, o grau de complexidade disso tudo néo é simples, masisso, namedidado possivel, dentro
dos centros especializados de reabilitagdo, dentro das nossas unidades ambulatoriais, tem sido ofertado, obviamente que
isso ndo alcanca ainda toda a necessidade da populagéo, toda a demanda existente da populagéo por esse tipo de servico
ou por esse tipo de apoio.

Uma outra caracteristica que tem chamado a atencdo da gente, na coordenag&o, sdo as questdes biopsicossocials dessas
condi¢des. A gente esté falando aqui de situagdes de elevado sofrimento para a familia, de elevado sofrimento para as
pessoas. Entdo, imagina o choque que é ver o pai, a mae, o idoso, por exemplo, perdendo o dominio de si, perdendo a
capacidade cognitiva, tendo aquela zona cinza de pensamento em que elanéo consegue articular mais as ideias, memarias
e lembrancas, enfim, entdo a gente precisa também preparar o sistema para lidar com essas questdes que sdo, para aém
do biomédico, questbes psicossociais que envolvem individuos e familias.

Por fim, a gente esta falando, no caso da hidrocefalia, de alguma coisa que pode ser, a0 mesmo tempo, um sinal ou pode
cursar como uma condi¢do que a gente pode monitorar. Entéo, a gente est4 falando do aspecto de semiologia médica
também, que as vezes traz um certo grau de confusao.

Falta muito pouquinho tempo para eu terminar aqui a minha fala, mas eu vou acelerar um pouquinho.

Entdo, é nessa perspectiva de reduzir as jornadas assistenciais que a gente tem trabalhado dentro da coordenacdo neste
momento. A coordenacso...

Opa, pulel bastante aqui.

A coordenagdo estadentro da Secretariade Atencéo Especializada, dentro do departamento que cuida de atengdo temaética,
entdo, aneurologia, por exemplo, € um dos temas que esta sendo trabal hado dentro desse departamento, com uma parceria
entre a Coordenacdo-Geral de Salide da Pessoa com Deficiéncia, a coordenago que cuida da atengéo especializada, que
€ a CGAE, e a Coordenagéo de Doengas Raras também.

Parararas, agente tem um arcabouco normativo que jaé grande. Entdo, eu vejo, as vezes, as pessoas falando: "Ah, agente
ndo tem politica publica para doenca rara’. Ja tem um certo grau de producdo, mas eu queria chegar aqui para chamar
a atencdo de que parte das pessoas que sao afetadas por hidrocefalia de pressdo normal pode cair dentro desse grupo de
doencas genéticas, que ja esta prevista na portaria de doencgas raras e que envolve, por exemplo, as alteracBes congénitas
importantes, como as que eu citei aqui - Dandy-Walker, enfim -, e também tem outras condi¢des ndo genéticas que vao
envolver processos de perda...

(Soa a campainha.)

O SR. NATAN MONSORESDE SA - ... aofinal davida. A pessoaidosavai chegando ai depois dos 60, 65, 70 anos e
comega a apresentar esses quadros. Ent8o, j& ha uma previsdo dentro da portaria para acolher essas pessoas.
Obviamente, tem competéncias que cabem ao Ministério da Salde - queria destacar isso. Entdo, a questéo de definir
diretrizes de cuidado é uma obrigagéo do Ministério da Salide. Damesmaforma, € uma obrigacdo do Ministério da Salide
avaliar as tecnologias e prover, na medida do possivel, o fomento para que essas tecnologias sjam ofertadas dentro do
SUS.

Para além das competéncias do Ministério da Salde, que sdo muitas, por exemplo, dentro dessa portaria de raras, a gente
tem outras competéncias que vao caber aos estados e municipios de uma forma compartilhada e tripartite. A oferta de
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ambulatério, por exemplo, de neurologia ndo é uma questao que fica sd em ambito de hospitais universitarios ou no setor
federal, oferta acontece em nivel secundério e, de modo geral, deve acontecer via estado.

Enfim, acelerando aqui, Senadora - esse material vai ficar a disposi¢éo de todo o cidad&o brasileiro e também da senhora
-, agente estd num trabal ho de organizagdo da nossa coordenacdo exatamente para permitir o que esta acontecendo nesta
tarde aqui. O Ministério da Salide se col ocaa disposi ¢éo desta Casa, dos col egas pesqui sadores no sentido de abrir didlogos
e articular, desenvolver politicas publicas, monitorar, avaliar, fomentar a capacidade de estruturagéo de servigos, ampliar
acesso. Entdo, sdo muitos osdesafios. A gentetem trabal hado muito nessaanalise estratégicano sentido de, nesse primeiro
ano de estruturacdo da coordenacdo, entender quais sdo as necessidades prioritarias e ndo atendidas da populacdo que
vive com doengas raras.

Dentro do nosso trabalho, tem uma questo de habilitagdo. Entéo, veja, essa habilitacdo aqui para servicos de doengas
raras ndo alcanca, por exemplo, a habilitagdo de neurologia, mas eu, como bom gestor, fiz o dever de casa. A gente tem
na rede hoje cerca de 22 mil médicos neurologistas espalhados pelo Brasil e, mais ou menos - 22 mil ndo, minto, 225
mil médicos neurologistas espalhados pelo Brasil -, cerca de 22 mil neurocirurgides a disposi¢éo dentro das diferentes
unidades do SUS.

Ent&0, a nossa rede para raras € pequena, a gente tem um esguema de financiamento préprio - eu j& estou encaminhando
parao final -, mas esses servicos aqui que recebem o fomento federal, parte desses servicos hoje consegue atender adultos
com doencas neurodegenerativas importantes. S80 poucos centros ainda, Sa0 poucos servicos, mas o foco desses servicos,
de modo geral, sd0 as doencas de fundo genético, de base genéticaimportante.

S6 mostrando agui 0 escopo de habilitagbes diferentes que a gente tem hoje dentro do Ministério da Salde, so diversas,
gue vdo desde a fibrose cistica até servigos de aconselhamento genético. Sdo 516 servicos, mais ou menos, jatem um
pouquinho mais, porque nas Ultimas semanas a gente habilitou mais servicos. Enfim, tem um fomento esperado, e para
aneurologia também tem um fomento.

Este aqui € o retrato que a gente tem hoje de investimento na area de doengas raras. Este aqui € o investimento que agente
tem aplicado, mas a gente ja esté chegando na ordem de R$77 milhdes aplicados para atender as pessoas com doengas
raras dentro dessa rede.

Estes sdo os procedimentos que a gente tem, e, vejam, aqui a gente ndo tem aqueles que sdo especificos de imagem,
nem aquel es que sdo pertinentes a neurologia e a neurocirurgia, porque a gente esté falando exclusivamente de raras, mas
existem natabelado SUS vérios desses procedimentos.

Este é 0 nosso fluxo de pacientes hoje. Vejam, tem um transito enorme de pacientes entre estados, € uma coisaque agente
precisa resolver também. As vezes, os pacientes ndo conseguem atendimento num estado do Nordeste ou num estado
do Norte do Brasil e precisam migrar para Sul ou Sudeste, para o Hospital das Clinicas, por exemplo, para conseguir
atendimento, ou para o0 HUB, agui, para conseguir atendimento. Entdo, esse é um problema importante de fluxo que a
gente tem que resolver.

Enfim, s a titulo de curiosidade - eu ndo vou falar de todos aqui -, mas a gente esta nesse processo de plangjamento
estratégico, dentro da coordenagdo. Temos demandas importantes trazidas pela comunidade de pacientes de que a gente
jaesta ciente e tem trabalhado no sentido de atender.

A gente estd aqui paraisto: para estabelecer o didlogo com o Senado, estabelecer o didlogo com os colegas e, na medida
do possivel... Eu tenho a gumas informagdes importantes aqui que eu posso trazer ao debate. Posso trazer a perspectiva
do Ministério da Salide de reconstrucdo, de parceria com esta Casa, de a gente pensar 0 SUS de uma forma integrada
parao Brasil inteiro.

Ent&o, eu queria agradecer a oportunidade de estar aqui e fico a disposicéo para o debate, para as perguntas, para aquilo
gue for pertinente.

Vou deixar sb 0 e-mail da coordenagéo para quem precisar.

Obrigado, Senadora Mara. Obrigado, colegas.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPSD - SP) - Nossa, muito
obrigada, Dr. Natan. Vocé ja é famoso para mim; minha equipe fala muito de vocé.

Eu queriapassar apalavraagoraparao Leandro SilvaMoura, que é servidor daGeréncia-Geral de Tecnologiade Produtos
para Salde da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Pode entrar, Dr. Leandro, através de videoconferéncia.

O SR. LEANDRO SILVA MOURA (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Boatarde.
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Escutam-me?
A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - SP) - Sim.

O SR.LEANDRO SILVA MOURA (Por videoconferéncia.) - O.k.
Boatarde, Senadora Mara Gabrilli e demais participantes desta audiéncia.
Quero colocar que paranés é um prazer estar participando deste tema que é tdo importante.

A nossa fala é breve, mas quero colocar que a missdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria € a de proteger e
promover a salide da populacdo através da avaliagdo de riscos, do controle sanitario de produtos e servicos e, dentro
desse controle sanitario, a regulacdo de dispositivos médicos, que faz parte de uma das atividades da Geréncia-Geral de
Tecnologia de Produtos para Salde, da qual nés fazemos parte.

Dentre esses dispositivos médicos, encontram-se aqueles dispositivos relacionados ao tratamento da hidrocefalia. Esta4
dentro da competéncia da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria a regularizacdo desses dispositivos médicos, e essa
regularizacdo é feita através de diversas etapas, como a autorizagdo de funcionamento de um importador ou de um
fabricante desses dispositivos e aavaliagdo do dossié técnico desses dispositivos quando chegam para nés esses produtos
para regularizagdo. Esses produtos tém que ser regularizados na Anvisa para que sejam comercializados. E, durante a
regularizacdo desses dispositivos, a equipe técnica da Anvisa, daqual nds fazemos parte, avalia tanto a seguranca quanto
a eficécia desses dispositivos.

Paraisso, ndstemos os regulamentos pertinentes, através dos quais se estabel ecem as diretrizes, os requisitos de seguranca
e eficacia que esses dispositivos devem atender para a regularizacdo. Entdo, sgja um fabricante nacional, sgja um
importador que traga esse produto para o Brasil, €le deve se submeter ao processo de regularizacdo na Anvisa. A Anvisa
val avaliar a seguranca e a eficécia desses dispositivos; uma vez comprovada a seguranca e a eficacia, a Anvisa publica
0 registro desses dispositivos; e, apartir dai eles podem ser comercializados.

Ent&o, como eu falei, sdo varias etapas, desde a autorizacdo de funcionamento de uma empresa, passando por inspecéo
no fabricante desses dispositivos e pela andlise do dossié técnico - em que € encaminhada toda a documentac&o técnica
desse dispositivo para a Anvisa -, através do qual nés avaliamos se cumpre as regras sanitarias vigentes; e, a partir dai,
em se aprovando esse produto pela Anvisa, ele pode ser comercializado no pais.

Entdo, ouvir afalainicial da Senadora a respeito da utilizacdo de um dispositivo médico pelamée dela, no caso avalvula
de hidrocefalia, faz com que a gente se sinta gratificado pelo trabalho que faz. Quando a gente esta avaliando tanto a
seguranca quanto a eficécia de um dispositivo desse e ha aprovagdo para a utilizaggo pela populagéo brasileira, a gente
fica muito feliz de estar trazendo para o pais novas tecnologias, novos dispositivos em beneficio da populagéo. Entéo,
0 intuito, obviamente, é sempre estar protegendo a populagdo, mas também garantindo o acesso a esses produtos pela
populacdo; em especial, garantindo um acesso a produtos seguros e eficazes.

Entdo, nés da Geréncia de Produtos para a Salide da Anvisa nos colocamos a disposi¢ao para o debate, bem como para
questdes relacionadas a avaliagdo desses produtos pela Anvisa, e mais uma vez agradecemos o convite.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPSD - SP) - Nossa, muito
obrigada.

O Dr. Leandro é servidor da Geréncia-Geral de Tecnologia de Produtos para Salide da Anvisa.

Agora, eu vou passar apaavraao Dr. Marco Tulio Gualberto Cintra, que é Presidente da Sociedade Brasileirade Geriatria
e Gerontologia.

O SR. MARCO TULIO GUALBERTO CINTRA (Paraexpor.) - Boatarde.

Primeiro, quero agradecer, em nome da SBGG, o0 convite para estar aqui presente hoje para debater um assunto t&o
importante. Muito obrigado, Senadora Mara Gabrilli.

Eu acredito que a contribuicdo que a SBGG pode fazer seja, talvez, apontar algumas questdes, algumas fragilidades que
a gente percebe no ambito do SUS - eu sou professor da UFMG, estamos no dia a dia no Ambulatério de Geriatria, no
Hospital das Clinicas daUFMG, e vivenciamos essas questdes - e apontar algumas solugdes, como sociedade, que agente
imagina que possam ser implementadas para gjudar.
Primeiro, quero comentar que, quando nés falamos de hidrocefalia de presséo normal, apesar de haver atriade de alteracéo
cognitiva, incontinéncia urinéria e alteracdo da marcha, ndo necessariamente esse é um diagnostico facil. Do ponto de
vista clinico, muitas vezes essa triade ndo esta presente. Entdo, podem faltar alguns desses sintomas. E mais que isso:
esses sintomas tém vérios diagndsticos iniciais. Entdo, pode-se confundir com Alzheimer, com deméncia vascular, com
hematoma subdural crénico, com neoplasias, enfim, ha um grande espectro ai de doencas com as quais se pode confundir.
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Ha um baixo conhecimento, e isso me preocupa, da populagdo sobre isso. Quanto ha de conhecimento? Nés somos uma
populagdo que esta envelhecendo rapidamente - podemos traduzir isso como doengas raras como um todo -, e qual é o
conhecimento da populagdo quanto as doengas raras que acometem a populagdo idosa? Qual é o nivel de conhecimento?
E maisqueisso: qual é o nivel de conhecimento dos profissionais que estéo na atencdo primaria sobre essas doengas raras,
incluindo a hidrocefalia de pressdo normal, porque € a porta de entrada de um atendimento. Teoricamente, esse paciente
gue chega com a possibilidade de ter esse diagndstico tem que ser rastreado de alguma maneira.

Outras questdes. O diagndstico envolve neuroimagem. N&o tem como fazer um diagndéstico de hidrocefalia de pressao
normal se ndo passar pela neuroimagem. E arealidade que nds vivemos é que os paci entes enfrentam anos, as vezes, de
filade espera para realizar uma neuroimagem no pais. E isso é complexo porque, quando nés falamos de hidrocefalia de
pressdo normal, o tempo tem todaarel ago com o desfecho do tratamento: quanto maisrépido for feito o diagnéstico e mais
rapido o paciente tiver acesso ao tratamento, melhor vai ser aqualidade de vida e maior apossibilidade de reversibilidade.
Se o paciente demora dois, trés anos para ser submetido a neuroimagem para depois disso se pensar em passar por uma
avaliagdo de um neurocirurgido para fazer o tratamento, obviamente esse paciente ja piorou muito. Muitas vezes, esse
paciente ndo vai ter nem a oportunidade de ser tratado porque afase tratavel da doenca passou. Entdo, nds vamos falar de
um paciente que vai ficar demenciado, com problemas de mobilidade e com uso de fraldas, por causa da incontinéncia,
com baixa qualidade de vida e perspectiva de sobrevida baixa.

Além disso, nds temos que ver niveis de protocolos que nds temos nesse tratamento. Serd que todos os pacientes com
suspeita de hidrocefalia de pressdo normal estéo sendo adequadamente tratados com um protocol 0? Por que eu falo isso?
Alguns diagndsticos sdo ébvios; vocé olha a neuroimagem e a clinica, e é 6bvio, mas nem sempre é. Uma parte desses
pacientes precisa passar por um procedimento - ao qual podem ser dados varios nomes - que, entre nds médicos, a gente
chamadetap test. E, ai, parao paciente ser submetido aretiradade umacertaquantidade do liquido cefalorraquidiano, tem
gue ter um protocolo antes e depois de avaliagdo sobre se esse paciente melhorou ou ndo. E o que agente vé por ai €, na
verdade, olhar se 0 paciente estd andando - como andava antes, como anda depois -, perguntar para a familia se melhorou
ou ndo melhorou, masisso néo é o protocol o recomendado mundia mente. Ou sgja, nds estamos avaliando adequadamente
Se 0 paciente precisa ou ndo do procedimento, se ele consegue chegar 14? |sso € uma grande questéo do SUS.

Entdo, diante de todas essas questfes, a gente aponta algumas solugdes a serem pensadas.

Primeiro, acho que agente precisaaumentar a conscientizacdo. Néstemos uma popul acéio com baixo letramento em salide,
€, se agente ndo da conscientizacdo a popul agdo em geral, isso dificultaqual quer diagndstico de doencarara, sgjaqual for,
inclusive de hidrocefalia de pressao normal. Quanto nés estamos fazendo de campanha de conhecimento e esclarecimento
da populacdo sobre as doencas que acometem a popul agéo idosa? Lembrando que a nossa popul agdo ndo esta se tornando
idosa, ela ja envelheceu. Quando nés falamos que temos uma populagdo, calculada pelo IBGE, muito menor do que se
esperava, é porgue a hossa populacéo ja envel heceu.

A outra questdo € a necessidade de capacitar a atengéo priméria. E ai a capacitacdo da atencdo primaria € um desafio,
porque 0 nNosso sistema publico de salide e atengdo priméria é muito médico-centrado. E o médico é o membro da atencéo
priméria menos perene, € o que mais troca. Capacitélo em avaliar determinadas doengas como deméncia, hidrocefaia
de pressao normal etc. tem algumas questBes. primeiro, o tempo de atendimento dele é curto e € com muitas demandas,
segundo, €ele as vezes é capacitado, mas, logo em seguida, vai para outro local, sai daquela regido adscrita em que ele
estaria capacitado para poder triar essas doengas.

Ent&o, n6s da SBGG, pensamos que talvez uma solugdo, pensando em uma populacdo que envelheceu rapidamente e
para a qual a gente precisa de solucfes, seria a triagem de fragilidade. Por que eu falo isso? Se vocé tria a fragilidade,
e esse paciente saiu de um padrdo de envelhecimento bom e entrou em um padréo de envelhecimento frégil, ele vai ter
cometimento motor, vai ter cometimento cognitivo. N6s fizemos um rastreio de fragilidade. E mais do que isso: colocar
um marcador de qual € avelocidade com que esté ocorrendo esse processo fragil, se € lento ou acelerado. Por que eu falo
iss0? Porque, se nds tivermos um sistema de triagem de fragilidade na atencéo primaria, o paciente com Alzheimer vai ser
triado, o paciente com hidrocefalia de pressdo normal vai ser triado, o paciente com neoplasiavai ser triado. E, mais que
isso, essa triagem ndo pode ser médico-dependente; elatem que ser feita pelo enfermeiro, pelo ACS, quer dizer, tem que
ser um método pelo qual todos os que estdo |4 presentes detectem afragilidade e, principa mente, se ela esta ocorrendo de
forma acel erada, porque esse paciente tem que ter prioridade. Porque, por exemplo, se esté ocorrendo de forma acel erada,
ahidrocefalia de pressdo normal vai ser triada.

E estaaquestdo: nostemos que mudar amaneira. E ai elatem que ser sindrémica. E é por isso que eu penso em fragilidade;
porgue eu ndo tenho como capacitar a atencdo primaria paratriar todas as doencas raras. 1sso é impossivel!
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A outra questdo muito importante em que nés pensamos € a necessidade de financiamento de neuroimagem. N&o tem
como. No&s estamos falando de uma populagdo envelhecendo, e as doencgas neurolégicas, neurodegenerativas ou ndo
neurodegenerativas que acometem o sistema nervoso vao se tornar cada vez mais prevalentes. E nds estamos em um pais
em que - saindo um pouco da hidrocefalia de pressdo normal - o contexto nosso, inclusive para deméncia e tudo o mais,
€ enorme. Em uma populagdo com questdes de controle de pressdo, de boa aimentagdo, baixo nivel de atividade fisica
etc., todas essas questdes envolvendo o sistema nervoso central est@o se tornando cada vez mais prevalentes. Ent&o, nos
precisamos de maior financiamento para a neuroimagem, para diminuir essa fila de espera porque, senéo, o paciente vai
ser triado, sgjacomo hidrocefalia de pressdo normal ou outradoenca, numafase em que o tratamento vai ser muito menos
eficaz ou impossivel. E ai o paciente ndo vai ter acesso ao tratamento. E com um mecanismo mais inteligente de perceber
guem esta piorando répido, porque ele tem que ter prioridade em relagdo aquele que esta piorando mais devagar. Por
gue iss0? Porque o0 que esta piorando répido pode ter uma hidrocefalia de pressdo normal, pode ter, por exemplo, uma
neoplasia, e aacgdo tem que ser maisrapida. 1sso tem que ter; ndo pode ser umafila de esperaem que o primeiro que entra
€ 0 nimero um, depois chega outro e € o niumero dois... N&o, essafilatem que ser mével, conforme a gravidade.

Além disso, complementando a questdo do protocolo, tem que ser padronizado um protocolo. A gente tem que ter uma
linha de investigag&o de hidrocefalia de pressdo normal, de outras doencas raras e de outras doengas que envolvem o
sistema nervoso central. Nao pode cada um fazer & sua maneira, porque, sendo, 0s pacientes podem ter indicagdo de
tratamento, conseguir 0 acesso ao profissional para um tratamento adequado, mas podem néo ser favorecidos por ndo ter
um protocol o bem estabel ecido. E isso envolve neuroimagem, envolve determinados profissionais que vao ter que avaliar
acontinéncia, acognicao...

(Soa a campainha.)

O SR. MARCO TULIO GUALBERTO CINTRA - ... aparte motora desse paciente.

Ent&o, colocando isso tudo, quero complementar que a SBGG - desculpa ter ultrapassado; estd vencendo o tempo aqui
- estd comprometida em auxiliar na aplicacdo dessas solugdes. No que nés pudermos gjudar, nds estamos a disposi¢éo.
Acho que tem um grande campo de a¢des a serem feitas, e, no que tiver ao nosso alcance como sociedade, nds estamos
adisposicao para gjudar.

Agradeco muito a oportunidade de estar aqui e fazer todos esses comentarios que eu acredito que podem estar auxiliando
nessa questdo.

Obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP) - Muito obrigada.
Quero sb fazer uma pergunta. Posso? Estou curiosa: existem outros exames além do tap test que sejam precisos?

O SR. MARCO TULIO GUALBERTO CINTRA (Fora do microfone) - Pode faar, porque eu acho que
neurocirurgio...

O SR. FABIO SIMOES FERNANDES - Boatarde.
A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPSD - SP) - Boatarde.

O SR. FABIO SIMOES FERNANDES (Para expor.) - A imagem demonstra se tem um actimulo de liquido maior do
gue o normal. A gente vai atrofiando o cérebro com o passar do tempo, eisso faz com que a gente acumule mais liquido.
E ai a gente tem alguns indices que mostram se esse liquido estd maior do que deveria de acordo com o grau de atrofia.
Deu para entender por enquanto? (Pausa.)

Isso ndo quer dizer que tenha hidrocefalia de pressdo normal. O paciente pode ter, simplesmente, um aumento dos
ventriculos e ser um paciente normal e funcional. E ai a gente precisa de um teste funcional.

A cirurgia consiste em tirar um pouco da pressdo da cabeca com umavévula. A vlvulavai ficar drenando esse liquido
em excesso. Como € que agente vai saber seacirurgiavai ser Util ou ndo? Fazendo o tap test. Vocé vai fazer uma puncéo
nacolunadele, vai tirar um volume deliquido evai simular umaretirada de liquido. Se essaretirada de liquido funcionar,
achance de acirurgia ser muito boa, ser benéfica é muito alta.

Ofato de esseteste ser negativo ndo exclui que acirurgia possaajudar, mas, quando ele é positivo, ai achancedeacirurgia
ajudar € grande. E por isso que a gente precisa do teste funcional. Seria o melhor teste.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocraticalPSD - SP) - Mas esse é 0
principal ?
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O SR. FABIO SIMOES FERNANDES - E, é o melhor...

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPSD - SP) - N&o... Eu sei que
minha mé&e passou por ele e, é claro, deu uma diferenca muito grande, tanto na marcha quanto na resposta das perguntas
do protocolo.

O SR. FABIO SIMOES FERNANDES - Isso.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP) - Ai, eu nuncatinha
ouvido falar que teriaoutro. Foi por isso que eu perguntei.

O SR. FABIO SIMOES FERNANDES - Existem alguns testes relacionados a fisioterapia, & questao postural. Existe
um teste em que vocé coloca um dreno lombar no paciente e 0 mantém internado, observando melhora, drenando 10ml
por hora. So testes muito mais complexos. O tap test vocé faz em poucas horas, no consultorio.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP) - E rapidinho...

O SR. FABIO SIMOES FERNANDES - E bem mais simples.

A SRA.PRESIDENTE (MaraGabrilli. Bloco Parlamentar da ResisténciaDemocrética/ PSD - SP) - ... e€ficiente. (Pausa.)
Vocé quer aproveitar e falar?

O SR. FABIO SIMOES FERNANDES - Pode ser? (Risos.)

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocraticalPSD - SP) - Entdo, eu vou te
chamar.

Fabio Simdes Fernandes, M édico Neuracirurgido do Hospital Universitario de Brasilia, da Universidade de Brasilia, HUB
e UnB, e representante de Dra. Iruena Moraes Kessler, Chefe do Servigo de Neurocirurgiada UnB também.

O SR. FABIO SIMOES FERNANDES (Para expor.) - Obrigado. Agradego o convite.

Senadora e presentes, minha contribui¢o aqui &, basicamente, parafalar um pouco dos nimeros. A gente falaque € uma
doencarara: a gente estd falando de uma incidéncia de uma em cada 100 mil pessoas por ano, e ela corresponde a cerca
de um em cada 20 quadros demenciais.

Uma coisa que o Dr. Marco Tulio falou e é fundamental € saber que, se a gente perder o tempo do tratamento, a gente
perde a chance de trazer um paciente debilitado para uma vida normal ou préxima da normal. E esse nimero € em torno
de dois anos. Acima de dois anos, a eficiéncia, a eficécia do tratamento ca vertiginosamente. Em torno de trés anos de
sintomas, a melhora funcional adequada € abaixo de 25%.

Para se fazer um diagnostico de hidrocefalia de pressdo normal, vocé ndo precisa treinar ninguém para essa doenca
especifica, porque vocé sb vai pensar em hidrocefalia de pressao normal num paciente que esta com quadro demencia em
instalagdo. Entdo, a gente esta falando de uma doenca rara que € uma pequena fracdo de uma doenca bastante preval ente.
Esse treinamento tem que ser o foco quando a gente quiser chegar na hidrocefalia de pressdo normal. N&o adiantaa gente
querer diagnosticar a hidrocefalia de pressdo normal sem ter passado por todo um processo de identificacdo de causa de
uma sindrome demencial.

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. FABIO SIMOES FERNANDES - No entendi.
A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP) - E por exclusio?

O SR. FABIO SIMOES FERNANDES - No, ndo é por exclusio. A gente vai de acordo com 0s sintomas, com a
imagem. Ent8o, a gente tem a ressonancia que sugere, e 0s sintomas, essa triade, como a gente chama, de incontinéncia
urinaria, alteracdo de marchae deficiéncia cognitiva. Geralmente umainstal ago subaguda é um pouco maisrapidado que
asoutras sindromes demenciais. Associadaaimagem, agente passa parao passo seguinte, que é o tap test, paraidentificar
se éelaou ndo. Entdo, agente ndo vai conseguir chegar ahidrocefalia de pressdo normal se a gente ndo aumentar 0 acesso
da populacéo ao diagndstico das sindromes demenciais.

Naminha prética, o que a gente vé é paciente chegando com trés, quatro, cinco anos de sintomas. Tem algum ganho com
cirurgia, mas dificilmente um ganho que o torne funcional. Outro ponto importante de falar € que boa parte dessesidosos
ainda séo funcionais, aindatrabal ham, ainda conseguem trazer dinheiro para casa, e isso muda muito a qualidade de vida,
ndo so do paciente, como dafamilia
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Eu acho que é isso. A minha contribuicdo é muito mais para falar sobre essa importancia do acesso do paciente ao
diagndstico. Vocé vai passar daatengéo primdria, como o Dr. Marco Tulio falou, que € bastante heterogéneaem relacéo a
formagao, em relagdo ao tempo de atendimento. Nesse ponto, agente esta numafronteiradainteligéncia artificial, e acho
gue ela pode gjudar demais se a gente conseguir alimentar um sistema com os sintomas do paciente; o sistema da alguns
alertas de possibilidade de doengas raras, inclusive. 1sso pode gjudar quem esté |4 na ponta, atendendo cem pacientes
por hora, a fazer um diagndstico mais preciso, gudar a equalizar um pouquinho essa questdo de heterogeneidade dos
profissionais em atendimento.

Acho que éisso.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP) - Muito obrigada, Dr.
Fébio Simdbes.

Agora vou chamar a nossa Unica representante mulher, Ana Maria Ribeiro de Moura, que é representante da Sociedade
Brasileirade Neurocirurgia (SBN). Elavai entrar através de videoconferéncia.

A SRA. ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA (Por videoconferéncia.) - Boatarde.
A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP) - Boatarde.

A SRA. ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA (Para expor. Por videoconferéncia.) - Boa tarde a todos; boa tarde,
Senadora Mara Gabrilli, por quem tenho um enorme respeito. Acompanho o seu trabalho. Eu tive um grande momento
forado Brasil e, quando voltei parao Brasil, vim com umaforga enorme paralutar pelas doengas raras nos distirbios do
movimento. Entdo, jative a honrade participar de algumas sessdes com a senhora e com o Patrick Dorneles.

Hoje eu agradego a Sociedade Brasileirade Neurocirurgia por ter mefeito esse convite. E nds deixamostodo 0 apoio aesse
tratamento. Por qué? Porque € uma causa de deménciareversivel. Entdo, setem um tratamento para pessoas que, como foi
falado, estdo no auge, as vezes ainda sustentando a familia, mas geralmente, como jafoi muito difundido o Alzheimer, as
pessoas ja se colocam como tendo a doenga de Alzheimer; e, entdo, tendo Alzheimer, ndo precisam de tratamento. Entdo
essa parte da conscientizagdo € muito importante, bem como a parte da educagdo, com énfase nas escolas de Medicina,
nos profissionais da linha de frente, e da capacitagdo, como foi falado, ndo s6 do médico, mas também de todos que
participam desse atendimento.

Dentro do nosso encéfalo, nds temos algumas bolsinhas, que chamamos de ventriculos, onde o liquor é produzido. Ele é
produzido para nutrir as células e também para evitar o impacto. Esse liquor, que é o liquido de que a gente esta falando,
€ produzido nos ventriculos laterais pelo plexo coroide, desce pelo terceiro ventriculo, pelo quarto ventriculo, circula ao
redor do cérebro, circula ao redor da medula. E em torno de 150ml desse liquor é renovado até trés vezes ao dia. O que
acontece? A pessoavai ficando idosa, o cérebro vai atrofiando, e eventualmente se da um maior espago para o ventriculo
aumentar, ou esse fluxo pode ser aumentado. Entdo, nds temos diversos fatores que poderiam ocasionar a hidrocefaia
de presséo normal.

Dentro desse pensamento, eu ja ndo vou falar nem s6 de colocagdo de vdvula ou ndo. Além de nés defendermos a
colocagdo de véalvula, ndstambém defendemos um tipo especifico devavula, que éava vulaque nds possamos programar.
Por qué? Porque nem sempre nds sabemos o débito, a necessidade de drenagem de que esse paciente precisa. E estamos
falando geralmente de pacientes idosos, estamos falando de pacientes com outras comorbi dades envolvidas, como pressao
arterial elevada, que usam alguns medicamentos, as vezes com uma arritmia, usando anticoagulante. Entdo esse é um
paciente maisdelicado. E, apartir do momento que esseliquor édrenado de umaformamaisréapida, nds podemos ocasionar
mais problemas para 0 paciente, como um sangramento em forma de hematoma subdural, que pode acontecer de um
lado, mas frequentemente ocorre dos dois lados; ai outro problema, outra cirurgia, e sabemos que toda cirurgia tem um
risco, néo €?

Os critérios de diagnostico ja foram falados. Entdo, nés temos critérios de diagnéstico, nés ndo temos muito bem
imagens. Nos temos critérios de diagnostico que correspondem a essa triade de Hakim, que é uma ataxia, marcha
descoordenada, com uma base mais alargada, para ela ter, sim, um equilibrio; uma dificuldade de segurar o esfincter, o
que dificilmente o paciente vai falar - nGs precisamos interrogar e, as vezes, mais de uma vez, quando esta no inicio -;
e dificuldade na memodria - 0 acompanhante vai falar que ele esqueceu o fogo do fogéo ligado, ele ndo sabe onde
colocou a chave, ele saiu para fazer compras narua e se perdeu. Entdo, € atriade. E, umavez €la estando presente,
ha fortissimas chances de ser uma hidrocefalia de pressao normal. Ai nés continuamos parao Tap Test e paraacirurgia.

Entdo, € isso. Eu gostaria de agradecer a oportunidade de falar, com énfase em que muitas pessoas, entéo, infelizmente,
nao tém esse diagndstico, como € 0 nosso problema nas doengas raras. E esse diagnéstico sendo passado, sem ser cuidado,
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€ uma pena, por qué? Porque deméncia poderia ser reversivel, como a senhora mesma falou, em nivel de cognicéo
- e nos temos testes que o0s neuropsicologos fazem antes da cirurgia e depois da cirurgia, para avaliar exatamente o grau
de cogni¢do como melhora.

Ent&o, eu agradeco a palavra. Eraisso que eu gostaria de falar, representando a sociedade.
Obrigada.

A SRA.PRESIDENTE (MaraGabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPSD - SP) - AnaMaria, eu recebi
uma mensagem aqui do Patrick Dorneles, que é 14 da Paraiba. Ele tem mucopolissacaridose e demonstrou, até pediu
para eu comentar, uma grande preocupacdo ndo sb para quem tem uma doenca metabdlica que pode, de repente, vir a
ter a hidrocefalia de pressdo normal como um sintoma da doencga, mas ele chama atencéo para a gente focar em doencas
neuromusculares e fazer com que essas doencas sejam foco de diagnostico de hidrocefalia de pressdo normal. Entdo, eu
javi que vocé tem um fal4 na Paraiba, que é o Patrick Dorneles.

A SRA. ANA MARIA RIBEIRO DE MOURA (Por videoconferéncia.) - Uma gracinha o Patrick, ndo €?

Entdo, eu vejo alutadele pelacausa, como adasenhora. E vocés sdo inspiragdes paraagente - paramim, que luto também
por essas doengas neuromusculares, a distonia - estar sempre batendo e tocando para que nossos SUS traga melhores
qualidades de vida para 0s nossos brasileiros.

Como eu tive oportunidade de passar muitos anos na Franga, eu vi que o sistema publico de |4 consegue gjudar muitas
criangas e adultos.

Entdo, eu agradeco.
Um abraco para o Patrick.
Estamos juntos. Vamos |a

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/lPSD - SP) - Superprazer, Ana.
Obrigada.

Agora eu vou chamar o Breno José Alencar Pires Barbosa, Coordenador do Departamento Cientifico de Neurologia
Cognitiva e do Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia (ABN), através de videoconferéncia também.

O SR. BRENO JOSE ALENCAR PIRES BARBOSA (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Ol4, pessoal. Boatarde.

Eu sou Breno, falo diretamente de Recife, sou médico neurologista e Coordenador do DC de Neurologia Cognitiva da
ABN, representando, entdo, hoje, a Academia Brasileira de Neurologia.

Muito feliz pela oportunidade de estar aqui, junto a Senadora Mara Gabrilli, a Subcomissdo de Direitos das Pessoas com
Doencas Raras. Fiquel muito feliz pelo seu relato pessoal, Senadora, da experiéncia com o tratamento da sua mée, e de
saber que nesta ocasi&o, hoje, temos pessoas que se dedicam a area, meus colegas da geriatria, da neurocirurgia -
Prof. Fernando, que eu tive aoportunidade de conhecer durante aminhaformagdo no Hospital das Clinicas, em S&o Paulo.
Entdo, € uma ocasido especial.

Minhas consideragdes seréo curtas e terdo relagdo com tudo que jafoi colocado aqui hoje, ndo €?

Essa doenca, a hidrocefalia de pressdo normal, embora a gente esteja na ocasi&o aqui de falar de doencgas raras, paranés
elando é exatamente uma doenca t&o rara, porque, como foi bem colocado, ela é uma causa potencial mente reversivel de
deméncia, e deméncia esta longe de ser umadoengarara, € uma situagdo cada vez mais comum frente ao envelhecimento
da populagéo, que estamos enfrentando.

Além da perda cognitiva, nés, neurologistas, ficamos muito atentos a possibilidade da HPN frente ao idoso com
dificuldades de marcha. Ent8o, esse é um outro sinal amarelo. Muitas vezes passa batida essa dificuldade cognitiva e,
como manifestacéo precoce da HPN, o idoso pode desenvolver um distirbio da marcha. E uma marcha conhecida por
nds, neurologistas. E uma marcha lenta, de passos curtos, com os pés colados no chéo. Ent&o, entra como outra situagio
em que o especidista pode se lembrar da HPN.

As dificuldades sdo diversas. Uma delas é o rastreio dessa condi¢do, ndo €? Entdo, como bem colocado, o exame de
neuroimagem precisa de um bom especialista para interpreté-1o, porque, muitas vezes, como meus colegas falaram, ndo
basta a dilatacdo ventricular. Inclusive, o radiol ogista pode sugerir HPN, porque aimagem lembra HPN, mas, quando se
examinao paciente, ndo existe dificuldade cognitiva ou damarcha, e isso torna muito pouco provavel essa doenca. Entdo,
se precisa de um bom profissional parainterpretar isso. E aqui surge o desafio nimero 1, que é o0 acesso a uma avaliagdo
especializada, o que a gente sabe que no SUS ainda ndo € arealidade namaior parte dos centros.
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O acesso ao Tap Test, que é esse exame ai - tap, do inglés, significatorneira -, que nadamais € do que esvaziar um pouco
desse liquor, paraver se o paciente tem algumas respostas ou na cogni¢do ou na marcha, também é outro desafio, porque
isso depende de uma pung&o lombar, e poucos médicos tém um treinamento formal parafazer com segurancga essa puncao
lombar, num local seguro também. Ento, surge aqui o desafio nimero 2.

O desafio nimero 3 €, uma vez diagnosticada, a gente filtrar muito bem qual caso sera um bom candidato ao implante
da cirurgia. E aqui a gente precisa de um time multiprofissional, porque, além do neurologista clinico, do geriatra, do
neuropsicélogo, que aplicou esses testes, a gente precisa de uma boa parceria com os colegas neurocirurgifes. A cirurgia
de hidrocefalia, até onde eu sei, € uma situagdo comum do dia a dia do neurocirurgido, mas € uma cirurgia que tem seus
riscos. Entéo, considerar o risco cirdrgico do paciente, porque, as vezes, muito embora o paciente tenha uma doenca que
se beneficiaria daquel e tratamento, o risco supera o seu beneficio. Entdo, precisamos ter essa cautela na hora de indicar
e acompanhar depois da cirurgia, ficarmos atentos as complicactes da doenga, as complicagdes do tratamento. Embora
sejauma cirurgia relativamente segura, € uma cirurgia neurol 6gica, entéo é umacirurgia de alta complexidade. As vezes,
essavavula, como aDra. Anafalou, por ser umavalvulaque ndo tem umadevidaregulagéo dessa drenagem, pode drenar
em excesso, fazer uma hiperdrenagem. S&0 raros, mas esse paciente, ndo basta operar, tem que ter um acompanhamento
paravigiar as complicacoes.

E uma consideracéo que eu gostaria de fazer, como especialista nessa &rea, € que hoje aHPN é uma situagdo da medicina
em que tém surgido pesquisas novas, mostrando que, infelizmente, com o passar do tempo, dois, trés anos, apenas uma
parcela desses pacientes vai sustentar esses ganhos que tiveram com o tratamento, mostrando que, na verdade, aquela
HPN pode ser o inicio de uma condi¢@o neurodegenerativa.

Ent&o, sabe-se que algumas formas de deméncia, como o proprio Alzheimer, a PSP (paralisia supranuclear progressiva)
e a doenca de Lewy, podem se apresentar de forma atipica, como essa dilatagdo ventricular idiopatica. Ent&o estudos
gue tém acompanhado os pacientes de HPN mostram que infelizmente nem todos vao ter o beneficio da valvula, dai a
importanciado acompanhamento por um time de especialistas, um time multiprofissional, que tenhatambém profissionais
da reabilitacdo.

E acho muito importante a gente valorizar e falar bem agui dos nossos colegas dafisioterapia, que tém umaespecialidade
no treino da marcha, na reabilitacdo da marcha. Nao adianta de nada implantar essa valvula muito bem se esse paciente,
nas semanas e nos meses seguintes, ndo fizer um treino rigoroso de marcha, com a prevencdo da queda, com o estimulo
da autonomia em seu domicilio e depois nos trajetos fora de casa.

Ent&o, nés da Academia Brasileira de Neurologia fizemos um artigo de consenso, no ano de 2022, sobre o diagndstico
das deméncias. Eu convido todos que tém interesse na &rea a pesquisarem um pouco arespeito. E la a gente faz algumas
orientacOes sobre esse inicio, sobre esse diagndstico, quando rastrear uma HPN. 1sso se aplica atodos os profissionais de
sallde, ndo apenas ao especialista. A genteinclusive faz algumas orientagdes no dmbito do SUS, para que desde a atencéo
priméria haja um cuidado, uma uniformizag&o nos testes, na avaliagdo de um idoso com deméncia.

Congratulo todos pela oportunidade de falarmos desse tema e me coloco a disposicado, em nome da ABN (Academia
Brasileira de Neurologia), no que pudermos ajudar de agora em diante.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/lPSD - SP) - Muito obrigada,
Breno. Obrigada pelas suas explanaces.

Eu quero chamar agorao Dr. Fernando Campos Gomes Pinto, que é Neurocirurgido do Hospital das Clinicas daFaculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

O SR. FERNANDO CAMPOS GOMESPINTO (Para expor.) - Senadora Mara Gabrilli, colegas, senhoras e senhores,
paramim é um prazer e uma honra estar aqui, justamente para compartilhar um olhar privilegiado de um especialistano
assunto, que sofre junto com os pacientes e com a condi¢éo a qual a gente sabe que eles estéo submetidos, sabendo que
a gente pode oferecer mais e pode oferecer uma qualidade de vida ainda melhor.

Eu vou falar sobre o diagndstico e o tratamento da hidrocefalia de pressio normal.

Aqui é uma foto do nosso Hospital das Clinicas. Recebemos a missdo de montar esse grupo em 2007. H& 10 anos, eu
defendi minhalivre docéncia sobre o tratamento cirdrgico dessa doenca. E |4 mesmo nés temos profissionais de diversas
areas que trabalham em conjunto para o diagndstico e também para a reabilitagdo. O fruto desse trabalho foi o livro com
0 qual eu a presenteel No NOSSO primeiro encontro, quando a entrevistei, como Diretor Cientifico e de Comunicacdo da
Sociedade Brasileira de Neurocirurgia.
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Bom, hidrocefalia € uma palavra que vem do grego - hidro: &gua; cefalo: cabeca. Desde a antiguidade ja se conhece essa
condi¢do. Leonardo da Vinci ja representou, muito bem, por volta de 1500, os ventriculos cerebrais, mas foi Dandy, em
1917, que fez a primeira classificagdo, em animais de experimentacdo, em hidrocefalia comunicante e néo comunicante.

Em 1955, Holter, que teve um filho com mielomeningocele - ele ndo era médico, ele era engenheiro -, foi a pessoa
responsavel por se colocar também o silicone e desenvolver umavavula, que depois, entdo, seriautilizadaem largaescala.
Entdo, é dai que comega a origem do tratamento definitivo que a gente tem hoje em dia, ndo sd da hidrocefalia de presséo
normal, mas das outras também.

Em 1964, um neurocirurgido colombiano, Salomén Hakim, foi a pessoa que detectou e diagnosticou, pela primeira vez,
a possibilidade de uma hidrocefalia que ndo comungava com hipertensdo intracraniana a todo momento, como uma
possibilidade de uma nova doenca a ser tratada, a hidrocefalia de pressdo normal.

Décadas depois, o advento da tomografia e da ressonéncia e todo o seu espraiamento pelo mundo todo permitiu
um diagndstico mais preciso da hidrocefalia. A evolugdo também de lentes e materiais especiais permitiu que a
neuroendoscopiaviesse atonacomo formadetratamento. E ndsvivemos, atual mente, aeradasvéalvulas programéveiscom
mecanismo antigravitacional . S&o vavulas que permitem um gjuste por forado corpo da pessoa, com aparel ho magnético,
sem anecessidade de reoperacdo, que paraessetipo de patologia- jaexistem evidénciascientificas- € o tratamento correto.

Aqui é uma foto, em destaque, do Prof. Salomon Hakim, um neurocirurgido da América do Sul, da Colémbia, que fez
essa descoberta e comega, entdo, a postular e explicar o porqué de um ventriculo grande, sem uma presséo alta, sempre
gue ele puncionava os pacientes, poderialevar a essa doenca.

E nos sabemos que o problema comega pelo disturbio hidrodinadmico e o tecido cerebral que fica em volta do ventriculo
nao recebe sangue de forma adequada. Lenta e progressivamente, essaregido do cérebro morre como sefosseum AVC e
as alteragdes neurol 6gicas inerentes a essa manifestacao clinica podem se tornar definitivas. E, como o colegamuito bem
disse, nés sabemos que o prazo de 24 meses € um prazo considerado 0 minimo necessario para se fazer o diagnéstico e
intervencdo para que isso ndo seja um problema definitivo.

O protocolo aplicado ndo sb aqui na Universidade de Sdo Paulo, mas no Brasil € no mundo, segue mais ou menos este
padrdo: o paciente tem umamanifestacao clinicaque pode ser ou ndo atriade de apraxiadamarcha, um quadro demencial
e de incontinéncia urindria, podendo também ter incontinéncia fecal; ele é submetido, entdo, a umatriagem inicial com
umatomografiade cranio e, se possivel, uma ressonancia magnética de encéfalo com estudo de fluxo liquérico; e, frente
a hipdtese diagndstica estabel ecida, ele vai parao Tap Test, através de uma puncdo lombar simples, em que s&o retirados
cerca de 50ml, e observa-se, com uma avaliagdo antes e depois, por um neuropsicologo e um fisioterapeuta, com testes
preestabel ecidos, se existe melhora ou ndo; havendo melhora, o paciente é candidato a neurocirurgia; se ndo melhora, o
gue nosfazemos érepetir o Tap Test, depois de pelo menos um més, porque o Tap Test negativo ndo exclui apossibilidade
de melhora do paciente. E existem outros testes, como, por exemplo, o teste dainfusdo, no qual, ao invés detirar liquido,
vocé infunde liquido - isso n&o é feito, por exemplo, nos Estados Unidos, devido ao risco de meningite e complicagoes,
e também ndo é muito fécil, requer uma internacdo e aparelho especifico -, ou, entdo, a drenagem lombar externa, que
tem como inconveniente a necessidade de internar o paciente e colocar um dreno parafora, simulando avalvula, por pelo
menos trés dias, drenando 10ml por hora.

Independentemente do desfecho, esse paciente vai ser reabilitado, ganhando a cirurgia, ganhando o diagnéstico ou
ndo. Entdo, ele vai precisar do trabalho de uma fisioterapia motora, uma reabilitagdo uroldgica e uma reabilitacdo
neuropsicolégica. Neur6nios que ndo morreram, perfeito, eles podem ser restabelecidos com a colocacdo da vévula;
para os que ja se foram, a gente langa méo da reabilitacéo e da neuroplasticidade como forma de garantir o retorno ou
preservacdo dafuncdo do paciente.

Um exemplo tipico de hidrocefalia de pressdo normal: um homem de 72 anos, previamente saudavel, com ateracdo de
marcha ha um ano e meio, ateracdo de memdria de curto prazo ha oito meses e incontinéncia urinaria ha trés meses,
com umaressonanciaem corte coronal, mostrando aumento do tamanho do ventriculo e diminuicdo dos sulcos e giros na
regido mediana, naregido do vértex cerebral. Esse paciente...

Eu gostaria que fosse inserido esse primeiro video, por favor. Eu acho que isso precisa ser feito pelo pessoal do apoio
técnico.
(Procede-se a exibicdo de video.)

Antes do Tap Test, entdo, com uma avaliagdo junto com a fisioterapeuta, a gente pode perceber uma base alargada, uma
dificuldade de caminhar, uma necessidade de utilizar um apoio a mais, no caso, uma bengala.

Esse paciente foi submetido ao Tap Test. 1sso aqui € sd um aspecto do Tap Test.
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E tem umaavaliacdo simples chamada Timed Up and Go, que vocé pode fazer em qual quer lugar, porque sempre anossa
preocupagao no grupo foi desenvolver a pesquisa e o entendimento da doenga, mas sempre daformamais barata e segura
possivel.

Podemosir...
(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. FERNANDO CAMPOSGOMESPINTO - Isso éum protocolo que existe, laureado pela Sociedade Mundia de
Hidrocefalia, de que a gente faz parte, inclusive da Diretoria. Acontece no Jap&o, acontece também no norte da Europa
e ao redor do mundo - Timed Up and Go.

Podemos colocar o préximo, por favor.
Depois daretirada de 50ml, esse paciente, entdo, € novamente avaliado.

Quando eu falo Timed Up and Go, é um teste simples: vocé pega uma cadeira, pede para a pessoa se levantar da cadeira,
andar 3m, dar avolta e sentar novamente. O esperado € que elafaga isso num tempo de mais ou menos 12 segundos. Se
demorar muito, vocé ja pode encarar como alterado e vocé faz essa avaliacdo, entdo, antes e depois.

Podemos passar para apés a pungao.

(Procede-se a exibi¢éo de video.)
O SR. FERNANDO CAMPOS GOMESPINTO - Entdo, esse é 0 antes da punc¢ao, que nds javimos, com uma marcha
caracteristica. A gente chama isso de marcha apraxica, com uma dificuldade, uma marcha de pequenos passos. Pode

ser confundida com a marcha do paciente parkinsoniano. O paciente que tem problema de coluna pode ter uma marcha
também alterada, que pode confundir quem ndo € da area e ndo examinou o paciente.

O préximo, por favor.
O video que eu vou mostrar € um video que foi feito uma hora e meia apos a puncdo lombar.

(Procede-se a exibicéo de video.)
A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPSD - SP) - Ah, olhaisso!

O SR. FERNANDO CAMPOS GOMESPINTO - E impressionante, ndo é? E impressionante!

E I6gico que é questdio de se esperar, esse liquido é produzido novamente e, no decorrer dos dias, 0 paciente piora
novamente.

Ent&o, ndo tem sentido tratar uma pessoa, convidando-atodo dia parair ao laboratério de liquor...
A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP) - Sabendo que...

O SR. FERNANDO CAMPOS GOMESPINTO - ... para ser submetida a uma punc¢do lombar.
Por isso que a valvula entra nesse processo, ajudando de uma maneira automética a sua prépria evolucao.
Podemosir adiante, por favor.

Existem doengas associadas, como aqui foi dito: depressdo, deméncia cerebrovascular, Alzheimer, Parkinson. NG&s, no
NOSso grupo de pesquisa, que somos referéncia, muitas vezes, recebemos pacientes que tém doengas associadas. Entéo,
o individuo tem Alzheimer e hidrocefalia de pressdo normal também; tem Parkinson e hidrocefalia de pressdo normal
também. Por sorte, ndo é a maioria. E ha outras condi¢es mais comuns, como infecgdo urindria, canal estreito lombar
vertebral, doenca prostética, incontinéncia de esfor¢o na mulher que teve muitos filhos.

Existem protocolos, e isso ja esta validado, de avaliacdo de tomografia de cranio. Entdo, estou falando de um exame
simples, um exame que j& est4 espalhado por toda arede do SUS, pelo qual, por parémetros radiol gicos, vocé consegue
estabelecer critérios diagndsticos. E a gente percebe uma revolugéo naradiologia a partir do momento em que os laudos
jAvém sugestivos - "olha, leve em consideracdo que esse paciente pode ter hidrocefalia de pressdo normal” -, gudando o
meédico que muitas vezes esta fazendo a atenc&o primaria e ndo pensou sobre isso.

Mas existem desafios no tratamento. A valvula de pressdo fixaou programavel que a gente tem, por enquanto, disponivel
no SUS é avavulade presso fixa. Ha até mesmo a discussao que surgiu anos atréas da possibilidade de fazer o tratamento
com neuroendoscopia sem a colocacdo de vavula. Existe uma questdo inerente ao fato de vivermos na Terra, que € a
hiperdrenagem emtodas asvalvul as, ejaexiste evidénciacientificade que a col ocagdo de um mecanismo antigravitacional
reduz a ocorréncia de hematomas subdurais, e por isso precisa acontecer. Ha os critérios de gjuste, o0 reconhecimento
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da faléncia da valvula ou até a progressdo de uma doenga neurodegenerativa associada e a existéncia e aderéncia a
reabilitac&o.

Comparando a terceira ventriculostomia endoscOpica com a vavula, isso nos motivou a realizar um trabalho cientifico
em 2002, tendo em vista que seria muito menor o custo da realizacdo da terceira ventricul ostomia endoscopica, e alguns
grupos do mundo mostravam resultados positivos naguela ocasido. Nés chegamos a publicar isso na Neurosurgery, e de
fato o melhor tratamento é o implante da derivagdo ventriculo-peritoneal. A terceira ventriculostomia, em apenas alguns
casos, mostrou algum grau de eficiéncia.

Estudos internacionais, como esse, por exempl o, realizado no Japéo, mostram que, depois de um ano e meio, o beneficio,
sobretudo em termos de custo, ja é observado para o paciente, para afamilia e paratodo o sistema de salde.

E no nosso meio, nds temos esse trabalho, que foi produto da orientacdo de doutorado de um aluno meu, que também
publicou numarevistainternacional, e levamos para congressos internacionais, comparando avavulade pressdo fixa, que
édisponibilizadacom o SUS, com avévula programavel, tecnologia essa brasileira, com o mecanismo antigravitacional .

Ent&o, é16gico, agui eufizumacorregdo parao valor do délar anteontem, quando eu fiz essaapresentacdo e enviei aqui para
0 Senado. A vavulade pressdo fixa custava cercade R$700 - eu vou arredondar -, e 0 custo final desses pacientes, depois
de um ano, foi quase R$20 mil, levando em consideracdo as necessidades de reoperacado, exames que foram realizados
e reintervencBes. A vavula programével, isso aqui atitulo de pesquisa e doagdo, custava sete vezes mais, cerca de R
$7 mil, um pouco menos, mas, no decorrer de um ano, o que nés observamos foi uma economia; o valor do tratamento
total, levando em consideracdo as intercorréncias e necessidades de reintervencoes, foi de R$15 mil. Ou sgja, de saida,
€ mais caraavéalvula programével com antigravitacional, mas, no decorrer do tratamento, ela representa, inclusive, uma
economia. Entéo, ela ndo é diferente. E, pensando na realidade continental do nosso pais e na necessidade urgente de
difundir esse conhecimento, a nossa preocupacdo foi também de traduzir e validar uma escala feita pelo ministério da
sallde japonés, que foi o produto de uma aluna de mestrado também.

Entdo, é uma escala simples. Quem é da neuro sabe, por exemplo, que a gente tem a Escala de Coma de Glasgow, que
€ utilizada para avaliar quando um paciente tem um trauma de crénio. Essa é uma escala que € avaliada levando em
consideracdo astrés partes mais presentes no paciente com hidrocefaliade pressdo normal, com pontuac&o de zero aquatro
para cada dominio, avaliando a marcha, o quadro demencial e aincontinéncia urinéria, sendo que qualquer profissional
da &rea da salide e até mesmo o préprio paciente ou familiar podem aplicar essa escala, €, traduzindo num ndmero, isso
pode facilitar o processo de segmento, avaliagdo e até mesmo necessidade de acelerar areavaliagdo do paciente. A nossa
preocupagdo € entregar para o paciente o que tem de melhor, de uma forma barata e de uma forma mais répida.

Antes de concluir, eu gostaria de ressaltar novamente os pontos que eu considero mais importantes. E estimado que cerca
de 120 mil brasileiros ou mais tenham hidrocefalia de pressdo normal, mas, com certeza, amaioriando tem o diagndstico
estabelecido. Se nds pudéssemos visitar asilos, instituicées onde cuidam de idosos e pudéssemos fazer a triagem... com
certeza muitas pessoas estéo padecendo de uma doenca que é reversivel. Ela se comporta como uma doenga rara devido
atodas as circunstancias que a gente tem conversado, mas ela é mais comum...

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP) - E esses 120 mil...

O SR. FERNANDO CAMPOSGOMESPINTO - Ah, muito menos. Seagentetem cercade 10 mil tratados anual mente,
por exemplo, € muito. Ndo chega atudo isso ainda.

E certamente...

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP) - E uma perspectiva
gue hajaisso?

O SR. FERNANDO CAMPOS GOMESPINTO - Sim, possivelmente, sim.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPSD - SP) - Pode ser mais?

O SR. FERNANDO CAMPOS GOMESPINTO - Sim, sim.

E apesar dejaexistir umatecnologianacional - essavavulaque eu mostrei se chama Sphera Pro, daempresa HpBio, uma
empresa que ficaem S&o Paulo -, jaexiste atecnologia nacional do que é cientificamente comprovado como o tratamento
mai s adeguado com menos complicacBes - entenda-se avalvulaprogramavel com mecanismo antigravitacional -, no SUS
ainda ndo ha disponibilidade de tal prétese para os pacientes portadores de hidrocefalia de pressao normal.

Os pacientes que foram operados foram oriundos de pesquisa cientifica, naqual avavulafoi doada pelas empresas que
fabricam. E obviamente essa vdvula ja € vendida no sistema suplementar. Entdo, o paciente que tem condicéo de pagar
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Ou um convénio para pagar, €le tem essa valvula implantada. Existem muitos pacientes ja no Brasil com essa vavula,
inclusive fora do pais.

Entdo, jatem registro pela Anvisa, esta tudo certinho. O que faltaaqui € nés termos a possibilidade de, em todo o servigo
de salide, abrir um pregdo, por exemplo, para tentar comprar ava vula adequada para tratar essa patologia.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - SP) - S6 te interrompendo
- eu vou devolver seu tempo -, nesta semana eu ja apresentei para a Conitec uma indicacdo ao Ministério da Salide para
gue sugira a Conitec que avalie a incorporagéo no SUS da valvula programével com mecanismo antigravitacional para
tratar a hidrocefalia de pressdo normal.

Ent8o, assim, o fato de estar na Conitec ja € um grande sucesso para a gente, j& é quase que muito mais da metade do
caminho andado.

O SR. FERNANDO CAMPOS GOMES PINTO - Uma grande preocupacéo que nds temos é que a populagdo esta
envel hecendo.

Quando eu falo da sociedade mundial de hidrocefalia, que existe também desde essa época, 2007 aproximadamente, 0s
paises que mais brilham e que mais correm atras de conhecimento s&o 0 Japdo e os do norte da Europa - Suécia, Finlandia,
Alemanha- e, ndo é atoa, sdo paises onde a populagdo vive mais e vive melhor. Entdo, a buscaincessante em seviver de
uma forma adequada na terceiraidade ou até com muitos mais anos de vida é fundamental .

E elesficam realmente impressionados - eu quero trazer aqui para o Senado essainformagao, porque muitas vezes agente
gue esta na universi dade escuta os parabéns que o pais recebe e ndo consegue transmitir -, primeiro, com atecnologia que
existe; com a preocupacdo do pais em desenvolver tudo isso e principalmente a possibilidade de estar conversando sobre
esse assunto, que pode revolucionar o tratamento do pessoal com 60 anos ou Mais.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocraticalPSD - SP) - A gente pode
considerar a hidrocefaia de pressdo normal como uma doenca rara que tem uma... a cada 63 pacientes diagnosticados
num universo de 2 mil pessoas ou entéo seria 1,3... N&o, 65 pacientes a cada 100 mil pacientes e 63 teriam uma doenca
raraou 1,3 em cima do universo de 2 mil.

O SR. FERNANDO CAMPOS GOMES PINTO - Sim, em trabalhos epidemiol6gicos. Mas a gente tem que fazer
transposi¢do do que a gente tem lafora. Por exemplo, mostrando que na Noruega a preval éncia seria de 22 para cada 100
mil habitantes. Entdo, em determinado aspecto sim.

S0 que, por um lado, a hidrocefalia de pressdo normal pode ser classificada em hidrocefalia de pressdo normal idiopética,
gue é aquela que a gente ndo sabe acausa, e cadavez maisaciénciaprogride... Parece que existem evidéncias de alteracdo
genética do sistema glinfético, de canais de dgua, como agquaporina 4. Entdo, talvez para uma parcela desses pacientes o
tratamento, quem sabe no futuro, ndo sgjanem avalvula, ndo sgjanem cirdrgico. E ai aconversatem que ficar diferente,
segmentando entdo para os pacientes que tém hidrocefalia de pressdo normal secundaria, por exemplo uma meningite,
um trauma de cranio, um sangramento de um aneurisma, um pds-operatorio de cirurgia.

De qualquer maneira, independentemente do ndimero, a gente sabe que, conforme a idade avanga, incidéncia acaba
aumentando. Entéo, por exempl o, no Japao, paci entescom maisde 70, 80 anosdeidade é considerado que 2% dapopul agdo
dessa faixa etéaria tenha hidrocefalia de pressdo normal. N6s ainda ndo temos estudos epidemiol égicos consistentes em
Nosso pais, que tem uma dimensdo continental e com diferentes realidades estabel ecidas.

Mas, certamente, a condicdo que a gente vive hoje em dia € que a hidrocefalia de pressdo normal se comporta como uma
doencarara.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - SP) - E a gente ndo tem
um percentual de pessoas que sdo diagnosticadas, por exemplo, com Alzheimer ou com Parkinson, e que, na verdade,
ndo é essa doenca, € a hidrocefaia?

O SR. FERNANDO CAMPOS GOMES PINTO - Senadora, eu tenho o privilégio de fazer o ambulatério e o
atendimento especifico desse tipo de paciente num hospital que é referénciatanto da nossa cidade, como do nosso estado
e até mesmo do pais. Entdo nos sabemos que cerca de 1,2 milh&o de pessoas no pais deve ter a deméncia de Alzheimer.
Entdo, assim, isso representa 50% ou mais das causas de deméncia. Se esse paciente recebe um rétulo errado, umatriagem
errada no comego, ele ja chega com um diagnostico que alguém falou e ele comprou essaideia. Hoje em dia, até mesmo
neste momento em que a gente realizao Tap Test, porque existem outras coisas a mais que a gente pode fazer... Eu posso
dosar biomarcadores, que vao me gjudar adiferenciar do Alzheimer ou ndo, como, por exemplo, proteina Tau, fosfo Tau,
beta-amiloide. Mas acho que isso fica para um passo seguinte.
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Entdo, este momento € o que me permite fazer o diagndstico, € 0 momento que me permite entender se esse paciente
va se beneficiar do tratamento. Mesmo aquel e paciente que venha a evoluir com um quadro neurodegenerativo nos anos
subseguentes e ndo sustente essa melhora, muito do que a gente tem na literatura ainda é porque o paciente botou, de
repente, uma vavula de média pressdo ou de ata pressdo, e ndo foi submetido a uma intervencdo para uma vavula de
baixa pressio.

Fato é que em um paciente com uma vavula programavel eu posso reduzir essa pressdo. E ndo é infrequente a gente
verificar que o paciente estacionou em um determinado grau ou até mesmo piorou, a gente faz um gjuste depois e esse
paciente ainda continua melhorando.

Ent&o tem um pouco de tudo.

A SRA.PRESIDENTE (MaraGabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Demacratica/PSD - SP) - Agoraeu queriafalar
para vocés que, assim, chegaram varias perguntas.

Eu selecionel algumas. Se vocés quiserem responder...

E vocés de forma de videoconferéncia também.

Entdo vamos |&

De Daniel Vieira, de Pernambuco: "Como serd a participacéo da atencdo basica para esse diagndstico e tratamento?”

De Kevin Teles, de Sdo Paulo: "Nao seria interessante criar algum protocolo que facilitasse o diagnéstico de pacientes
gue apresentam algum sintoma caracteristico?’

Da Tatianna Firmino, do Rio de Janeiro: "Ha planos de divulgacéo para a populacdo dos principais sintomas para que
o diagnostico sejargpido?".

De Haroldo José: "Existe glaucoma de pressdo normal. Causa cegueira irreversivel e ndo tem sintomas. Colirios mais
maodernos e €ficientes sdo muito caros." Essa € mais especifica.

Diego Michelini, do Rio: "Importante a presenca da odontol ogia hospitalar para acompanhamento adequado.”
Bruno Matheus, de Ronddnia: "Quais sdo os métodos mais eficazes para a prevencdo da hidrocefalia?'. N&o sel se existe.

Vinicius Vicentini, de Sao Paulo: "Como o Senado pode contribuir para que a populacdo de baixa renda tenha acesso ao
diagndstico e tratamento de hidrocefaia?

E o Ultimo, Marcos Correia, de Sdo Paulo: "Como éfeito o diagndstico e o tratamento da hidrocefalia? Esses procedimentos
estdo disponiveis gratuitamente a todos?'

Quem quiser responder alguma...
O SR. MARCO TULIO GUALBERTO CINTRA (Fora do microfone.) - Eu posso falar.
A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP) - Ent&o vai.

O SR. MARCO TULIO GUALBERTO CINTRA (Para expor.) - Com relagdo a aten¢do priméria, vou colocar
novamente o que eu falei, que eu acho que é importante. A nossa aten¢do priméria € muito médico voltada, ou sgja, ela
€ muito centrada no médico, e o médico tem vérias tarefas para fazer, e com um periodo curto para atender o paciente.
Entdo, se vocé colocar mais demandas, vocé vai estressar umasituagdo que ndo seriaadequada ser téo centradano médico.
E mais do queisso, 0 médico € o menos perene naatencdo primaria, € o que mais muda. Ent&o, se eu for somente capacitar
0 médico, eu crio um problema muito grave, porque na hora que ele ficabom em detectar determinadas situagOes, ele vai
embora, e aquela regido a que ele estava adstrito fica carente.

Entdo, 0 que nds pensamos € o seguinte: o ideal € vocé treinar... N&o que ndo tenha que treinar o profissional médico,
obviamente el e tem que ser treinado, tem que ter educagdo continuada e etc., mas é importante treinar outros profissionais
gue estéo na atencdo primaria, como o agente comunitario de salde, como o enfermeiro. Quando eu estou falando isso,
obviamente eu ndo estou querendo que esses profissionais fagam o diagndstico de hidrocefalia de pressdo normal, ndo é
iSS0, mas é vocé tentar uma questao mais sindrémica.

E ai, quando eu falo em pessoaidosa, se a gente comega atreinar esses profissionais arastrear fragilidade, provavelmente
as doencas neurol égicas, neurodegenerativas, a hidrocefalia de pressdo normal e outras situagdes neurol dgicas vao ser
triadas. Por que eu falo isso? Porque esse paciente, obviamente, vai deteriorar. Entdo, ele vai ter acometimento de marcha,
elevai ter acometimento cognitivo, elevai ter acometimento deincontinéncia. Seisso for detectado por variosprofissionais
gue estdo na atencdo primaria, a gente consegue colocé-lo em umalinha de cuidado para ser avaliado por um profissional
gue tem capacidade de fazer o diagndstico, por exemplo, da hidrocefalia de pressdo normal. A grande questéo € que,
se ndo hé esse diagndstico sindrdmico para rastreio - e ai na aten¢éo primaria o papel € rastrear -, eu sO vou descobrir
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essas situagdes tardiamente. Ai, na hidrocefalia de pressdo normal, € aquela questéo: depois de alguns anos, mesmo que
se possa fazer o tratamento cirdrgico, esse paciente vai ter uma baixa qualidade de vida, porque quanto mais precoce a
vavula, melhor vai ser paraele. "Ah, mas em deméncias como um todo, quando eu falo em deméncia de Alzheimer, tem
tratamento”. Tem, mas quanto mais precoce o0 tratamento, que ndo cura a doenga, mas lentifica a evolugdo, e vocé tem
um certo controle comportamental etc. e melhora um pouco afuncionalidade, quanto mais precoce, mais funciona. Mas o
paciente chega com deméncia, numa fase avancada, para os profissionais que teriam capacidade de tratar aquela situacéo.

Ent&o o que eu coloco éisto: o papel da atencdo primaria ndo é necessariamente o diagndéstico de hidrocefalia de pressio
normal, mas fazer o rastreio. E ai, o que nés defendemos é o rastreio da fragilidade, porque nds conseguiriamos detectar
precocemente todas essas situagdes e encaminhar para quem possa fazer o diagnéstico adequado.

O SR. NATAN MONSORES DE SA (Fora do microfone.) - Posso responder?
A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - SP) - Claro.

O SR.NATAN MONSORESDE SA (Paraexpor.) - Ent&o, s complementando, enfim, agente tem equipes de atengdo a
saude da familia, equipes de atencao primaria espalhadas pelo Brasil inteiro, mas a gente tem essa questao da rotatividade
de profissionais, e enfim, esse € um debate que tem acontecido dentro do Ministério da Salide.

Mas essa questdo deidentificacdo de sinais de alerta, acho que tem que ser umaquestéo central paradoencasrarasno geral.

A gentetem umadificuldade enorme de reter especiaistas. A gente tem umadificuldade enorme, as vezes, de organizar os
niveis de atengdo, paraque eles dialoguem, no sentido de produzir estratégias de cuidado também. Essaé umadificul dade.

Queriafazer um reparo, Senadora. Eu falei agui de nimeros, estava olhando aqui, olha, falei, enfim, o meu compromisso
aqui é com o dado correto. Entdo sdo 9 mil mesmo neurologistas no Brasil, 9 mil e 4 mil neurocirurgides. Entéo a gente
tem uma limitacdo de oferta também na atencdo especializada, no que se refere a profissionais disponivels para fazer os
procedimentos, ainstalacdo da valvula, o monitoramento desses pacientes.

Mas a atuacdo sinérgica, de fato, resolve esses problemas. Hoje, por exemplo, tive uma reunido com o Imip, que é lade
Pernambuco, falando um pouguinho do funcionamento de ambulatérios de doencas raras, e eles relataram para a gente
essa questéo de assisténcia integrada, quer dizer, a conversa com a atengdo bésica, o centro de infusdo funcionando, a
coordenacdo do cuidado, a transferéncia para o cuidado domiciliar quando precisa. Entdo eu acho que € mais do que a
disponibilidade de profissionais; €, asvezes, aquestéo de atecnologiaestar disponivel e aquestéo da organizacédo darede
de atencdo a sallde, que pesa muito Nesses processos.

E ai, vem uma questdo: os olhares sempre se voltam para 0 Ministério da Salde, mas a organizacdo da rede passa
fundamentalmente pelo gestor estadual e municipal. Entdo eu acho que nas préximas rodadas de conversa, deixo a
sugestdo, a representacdo de Conass, Conasems e outros setores se torna importante, porque sdo eles que vao fornecer
esse cuidado |4 no territorio.

Enfim, em relagdo a disponibilidade de tecnologia, dentro da atencdo especializada, a gente tem a oferta de alguns
desses insumos, alguns desses equipamentos. Mas eu queria fazer uma provocagdo. A Senadora jé antecipou, disse que
jaencaminhou para o Ministério da Salide, mas € um chamado mesmo para 0s nossos pesquisadores brasileiros. Eu sou
professor universitario, sei como isso € dificil, a gente tem dificuldade de patentear a coisa, a gente tem dificuldade de
competir com 0s nossos produtos, dada a voracidade do mercado internacional, enfim. Mas o Ministério da Salde esta
aberto a ser provocado pel os pesquisadores, no sentido de ver se equipamentos, devices trazem valor. Muito
mais que custo, a gente tem que comegar afalar de valor, porque é pesquisa nacional, producdo nacional. E ai, a medida
gue a gente ganha escala na producéo, incorpora e ganha escala, produtos se barateiam também, ndo é?

Ent&o, recentemente 0 nosso Secretério Gadelha fez um evento do marco de ciéncia e tecnologia para a salide. Tem um
investimento previsto inclusive para esse tipo de desenvolvimento, t4? Entdo queria chamar a atencéo paraisso.

E queriafazer s um lamento publico aqui, Senadora.
A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP) - Faca.

O SR. NATAN MONSORES DE SA - A PEC do Sangue. Acabei de ter anoticia, levamos um reverso: o relatério da
Senadora Daniella foi aprovado, e isso traz para a gente, de novo, um embate e a necessidade de a gente manter, como
diziam os primeiros sanitaristas, a reforma sanitaria permanente. Entdo, assm, € um embate permanente na defesa do
SUS. Eulamento que, no século X X1, com todos os avangos que temos, agente tenha que retroceder 20, 30 anos, e retomar
um debate que ja estava feito no Brasil. Ent&o, sd quero deixar esse lamento publico aqui.
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A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemacréticalPSD - SP) - Mas foi por trés
votos e foi na Comisséo de Constituicdes de Justica. Agora, vai para o Plenério. Dizem aslinguas por ai que, no Plenério,
elando val conseguir. Entdo, vamos ver o que vai acontecer. Mas, por enquanto, foi sé avotagdo na CCJ.

Alguém mais quer fazer alguma colocagéo?

O SR. FERNANDO CAMPOS GOMESPINTO (Para expor.) - Eu quero deixar a disposicdo, também, do Ministério
da Saide e também das sociedades, todo o conhecimento que a gente tem acumulado durante esses anos incansaveis de
pesquisa. Maisumavez, eu volto afrisar: nés somos el ogiados fora do pais e nds percebemos que podemos entregar mais.

Ent&o, anossa preocupacdo &, por exemplo, traduzir e validar umaescalaque sejadefécil aplicacdo, porque existe aescala
europeia, mas a gente ndo conseguiria ter tanta gente fazendo avaliagéo neuropsicol dgica e avaliagdo fisioterapéutica ao
mesmo tempo, mas a escala japonesa contempla bem.

N6és ndo conseguimos ter laboratdrio de marcha, que no comego era proposto, em escala. V océ consegue em hospitais de
ponta, em hospital universitario, mas com um recurso muito simples que todo mundo tem namao de fazer uma gravagéo
e utilizar um teste como o Timed Up and Go sofistica a evolugdo e a avaliagdo dos pacientes.

A genteficaadisposicao, inclusive se em algum momento foi interessante a existénciade um real centro de referéncia, as
vezes para uma teleconsulta, para uma orientacéo remota, porque néo € téo dificil assim. Como eu falei: aressonancia é
importante sim, mas, com atomografia, nés temos mecanismos, atual mente, de fazer o diagnostico. Umapuncao liquorica
éfeitaem qualquer lugar parafazer o diagndstico de meningite numa crianga, € amesma pungao, sd que com umaretirada
maior de liquido cefalorraquidiano. O implante da vavula, quem coloca uma vévulade pressdo fixa, colocaumavévula
de pressdo programével. Logico, val precisar aprender a lidar com esse paciente, porque € diferente de vocé operar e
simplesmente falar: esta operado, ndo tem hematoma subdural, viva a sua vida e faga sua reabilitacdo. N&o. A vévula
programavel ndo trata o paciente, quem trata o paciente sempre € o médico e o profissiona da area da salide.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP) - Que vai programar
avévula

O SR. FERNANDO CAMPOSGOMESPINTO - Quevai programar, reprogramar, se necessario for pensar em alguma
outraintervencgao.

Entdo a gente deixa... S80 muitos anos de pesquisa €, as vezes, a gente fica pensando: estamos dentro dos muros da
universidade, o meio académico nacional e internacional sabe o que a gente esta fazendo e a gente pode ser ainda mais
util, a gente pode ser mais bem aproveitado pelo préprio Ministério da Salide.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP) - Mas isso que vocé
falou sobre o laboratério de marcha, por exemplo, € uma coisa que vocé poderia pegar todos os detalhes e mandar para
mim, pedindo emenda parlamentar paraagente construir um laboratério de marcha. Isso ndo é algo impossivel, é factivel.

A gente tem comprado equipamentos t80 caros, para 0O nOSSO parametro, mas equipamentos muito bons, como o
exoesgueleto. A gente comprou dois parao Lucy Montoro emaisum parao Centro de Treinamento Paralimpico Brasileiro.
Os nossos atletas serdo os Unicos do mundo, os paratl etas, atreinarem com o exoesquel eto. 1sso vai dar um up no resultado
geral das Olimpiadas e Paralimpiadas de Paris.

Ai, assim, cada equipamento desse custava em torno de 2 milhdes, instalado, funcionando. E ai a gente comprou trés.
Entdo, assim, tem recursos para a gente tentar montar um laboratério de marcha.

Ficaai adicaparavocé pedir o dinheiro.

O SR. FERNANDO CAMPOS GOMESPINTO - Perfeito.

A SRA.PRESIDENTE (MaraGabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP) - Nadamais? (Pausa.)
Nossos companheiros por videoconferéncia? (Pausa.)

Bom, antes de encerrarmos 0s nossos trabalhos, eu proponho a dispensa da leitura e aprovacdo da ata desta reuni&o.
As Sras. e 0s Srs. Senadores que a aprovam queiram permanecer como se encontram. (Pausa.)

A ataestd aprovada e seré publicada no Diério do Senado Federal.
E, nada mais havendo tratar...
Certeza? (Pausa.)

... declaro encerrada a presente reunido. (Pausa.)
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Muito obrigada. Gratidao para vocés.

E a gente ja esta em busca de reunido com a Ministra e ai eu vou mantendo vocés informados, porque esse € um dos
temas da nossa reunido. Esta na pauta.

O SR. NATAN MONSORES DE SA (Para expor.) - Senadora, eu ja fiz o dever de casa. Ja conversei aqui com 0s
colegas também.

A perspectiva de sinais de alerta agui € muito interessante para a gente, dada a questdo de custo, enfim, traz uma
resol utividade.

Ent&o, enfim, esta anotado aqui, enquanto Ministério da Salde. A gente vai levar isso para a nossa Diretora |4, para o
Secretario Helvécio também, porque acho que sdo solugdes simples e, enfim, que véo trazer, inclusive, economicidade
aqui parao SUS.

Ent&o, conte com a gente |a no Ministério da Salde.
A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPSD - SP) - Isso que a gente

pensa, porque uma doenca de idoso que tem cura, a gente consegue manter o envelhecimento ativo de muitos deles. E
iSS0 SO economiza parao SUS.

Entdo, assim, fazendo a conta no papel, quem ganha € 0 SUS e a populacdo brasileira.
Ent&o, vocés podem contar comigo, por um trabalho, assim, de muito acreditar, de assistir a minha mae.

E eu falo para o Dr. Fernando que a minha méae € um caso t&o interessante, porque elafez [acom 82, 83 anos, elaestacom
88, mas, em alguns aspectos, ela continua melhorando. Paramim, eu ndo sei se tem explicacdo isso, sabe? Mas o fato é
assim: elajoga com as amigas e ultimamente ninguém quer jogar mais com ela ndo, porque ela ganha tudo.

Ent&o, é assim: eu vi uma pessoa sair de um estégio paradar um up assim... Foi um salto de qualidade. E eu acredito que
esse possa ser um salto de qualidade da humanidade.

Ent&o, por isso que eu quis muito fazer essa audiéncia.
O SR. NATAN MONSORES DE SA - Obrigado, Senadora.

A SRA. PRESIDENTE (Mara Gabrilli. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - SP) - Obrigada a vocés.
(Pausa.)

Vamos - vamos!

Eu fico agui? (Pausa.)

Ent&o, tira esse microfone. (Pausa.)

... daComissdo, o Saulo, sempre agui nos atendendo e trabalhando para que as audiéncias sejam de qualidade, e a equipe
aqui também, muito obrigada por tudo.

E muito obrigada por desligarem o ar-condicionado. (Risos.)

(Iniciada as 14 horas e 52 minutos, a reunido € encerrada as 16 horas e 33 minutos.)
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