SENADO FEDERAL

INDICAGAO N° XX, DE 2025

Sugere ao Senhor Ministro de Estado da
Saude, Alexandre Padilha, a inclus&o, no
ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), do exame de anticorpo anti-
receptor de acetilcolina ligador, realizado
em laboratorio de analises clinicas, como
ferramenta de diagndstico preciso para
pacientes com Miastenia Gravis.

Sugerimos ao Poder Executivo Federal, por intermédio do
Senhor Ministro de Estado da Saude, Alexandre Padilha, a inclusao
do exame de anticorpo anti-receptor de acetilcolina ligador, realizado
em laboratério de analises clinicas, como ferramenta de diagndstico
preciso para pacientes com Miastenia Gravis no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), uma vez que tal exame ja obteve parecer
favoravel da Comissdo Nacional de Incorporagédo de Tecnologias
(CONITEC).

JUSTIFICAGAO

A Miastenia Gravis (MG) é uma doenca neuroldgica rara,
caracterizada por disfuncdo na comunicagdo neuromuscular, que
resulta em fraqueza muscular flutuante. Tal condicdo compromete
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, afetando a
capacidade funcional e, em quadros graves, colocando em risco a
funcéo respiratoria. As principais formas clinicas de Miastenia s&o:

« Miastenia Gravis com anticorpos anti-receptor de
acetilcolina (anti-AChR): Forma mais prevalente,
responsavel por cerca de 80 a 90% dos casos
generalizados. Os anticorpos atacam os receptores de
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acetilcolina na juncdo neuromuscular, gerando fadiga
muscular progressiva, frequentemente acometendo
musculos oculares, faciais, respiratérios e dos
membros.

 Miastenia com anticorpos anti-MuSK: Corresponde a
aproximadamente 15% dos casos. Afeta
principalmente musculos da mastigacéo e degluticéo, e
tende a poupar os musculos oculares. Costuma exigir
terapias imunossupressoras mais intensas, dada a
resposta limitada aos anticolinesterasicos.

« Miastenia soronegativa: Auséncia de deteccao
laboratorial de anticorpos anti-AChR e anti-MuSK, mas
com quadro clinico compativel. O diagndstico baseia-
se em achados clinicos e exames eletrofisiolégicos.

« Miastenia Gravis ocular: Restrita aos musculos
extraoculares, manifesta-se por ptose palpebral e
diplopia. Cerca de 15% dos pacientes ndo evoluem
para formas generalizadas.

« Miastenia neonatal: Forma transitéria em recém-
nascidos de mées com MG, decorrente da
transferéncia placentaria de anticorpos. Os sintomas
tendem a desaparecer com a depuragcao dos
anticorpos no organismo do neonato.

« Miastenia congénita: Enfermidade genética nao
autoimune, de inicio infantil, causada por alteragdes na
transmissao neuromuscular, sem envolvimento de
autoanticorpos.

Segundo a Portaria Conjunta n® 11, de 23 de maio de 2022,
do Ministério da Saude, a incidéncia da MG varia entre 5 a 30 casos
por milhao de habitantes/ano, com prevaléncia estimada entre 100 a
200 casos por milhdo. A doenca apresenta padrao bimodal, com
maior frequéncia em mulheres de 20 a 34 anos e homens entre 70 e
75 anos, havendo discreto predominio feminino.

O manejo terapéutico envolve o uso de medicamentos
anticolinesterasicos, imunossupressores e, em alguns casos, a
timectomia. Entretanto, o diagnostico precoce € crucial para a
definicdo da conduta e melhora da qualidade de vida dos pacientes,
mitigando riscos de agravamento e morbidade associada.
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Ante o exposto, sugere-se a inclusdo do exame de
Anticorpos  Antiacetilcolina no elenco de procedimentos
disponibilizados pelo SUS, como estratégia diagndstica de alta
acuracia para a identificacdo da Miastenia Gravis. Trata-se de
método imunologico de especificidade validada pelas diretrizes
clinicas internacionais, que possibilita o diagndstico diferencial e
fundamenta, com robustez cientifica, a definicdo terapéutica
adequada. Essa proposi¢cdo encontra respaldo técnico e legal na
Portaria GM/MS n° 199/2014, que institui a Politica Nacional de
Atencao Integral as Pessoas com Doengas Raras, estabelecendo
diretrizes para o cuidado integral, incluindo diagndstico, tratamento e
acompanhamento, compatibilizando-se com o0s principios da
universalidade, integralidade e equidade da assisténcia em saude
publica.

Assim, sua incorporagao visa nao apenas a melhoria dos
fluxos assistenciais no SUS, mas também a promocéao da dignidade
humana e da qualidade de vida dos individuos acometidos pela
Miastenia Gravis, por meio do acesso oportuno a diagnosticos
precisos e intervencodes clinicas eficazes.

Por serem justos os propositos que norteiam a
apresentacao da presente Indicacao, esperamos contar com o apoio
deste Ministério para o acolhimento de nossa proposta.

Sala das Sessoes,

Senadora DAMARES ALVES

Assinado eletronicamente, por Sen. Damares Alves

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/9462285473

SF/25206.06802-89



