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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 3° UJ da Fazenda Publica
COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0007840

IDADE: 45 anos Sexo: feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): G47.4, G41.9, F41.0, F33.9

PEDIDO DA ACAO: Exame de polissonografia + teste de laténcias mdaltiplas do
sono (TLMS).

FINALIDADE / INDICACAO: Exames complementares para estabelecimento

de diagnéstico diferencial e tratamento direcionado. A terapia envolve uma
modificacdo do estilo de vida, estimulantes para sonoléncia diurna e tratamento
medicamentoso para a cataplexia.

Il — PERGUNTAS DO JUIiZO:

Solicita parecer sobre o pedido formulado na inicial.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacao apresentada a requerente possui diagnéstico

de transtorno ansioso néo especificado, transtorno depressivo recorrente sem
especificacdo e historico de que desde a adolescéncia, apresenta sonoléncia
diurna importante. Relata que apds os 30 anos de idade passou a necessitar
do uso de banco durante o banho, devido a sonoléncia, além de Escala de
sonoléncia de Epworth = 17 pontos. A escala é utilizada para quantificacdo da
sonoléncia diurna (= 10 - sonoléncia que deve ser investigada).

Negou episodios de cataplexia: episédios de curta duracdo de perda
subita de tbnus muscular, fraqueza muscular generalizada que causa colapso
parcial ou completo, com manutencéo da consciéncia; ocorrendo pelo menos
algumas vezes ao més frequentemente desencadeada por emocodes fortes
(como riso ou medo).

Relatou episédios recorrentes de paralisia do sono (impossibilidade de

se mover ou falar, normalmente ocorrendo no momento de adormecer ou ao
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acordar), o paciente desperta durante a atonia do sono REM.

Informou que a sonoléncia ndo melhora apos cochilos diurnos e que aos
finais de semana dorme o dia todo. Queixou-se de sono néao reparador, e que
mesmo dormindo a noite toda tem dificuldade para despertar. Disse que o
guadro tem Ihe prejudicado no desempenho das atividades do trabalho e
convivio social.

Informa tratamento farmacologico prévio com o uso de Venvanse®
(dimesilato de lisdexanfetamina); Ritalina® (cloridrato de metilfenidato);
Atentah® (cloridrato de atomoxetina); Stavigile® (modafilina) sem resultado
satisfatorio.

Foi proposta a realizacdo de exame de polissonografia e teste de
laténcias multiplas do sono (TLMS), com finalidade de estabelecer diagnéstico
diferencial, ou seja, confirmar ou descartar a hipétese diagnéstica de
narcolepsia, e instituir tratamento direcionado.

A palavra narcolepsia tem origem no grego vdpkn (narké) e Afyig
(lepsis), que significam, respectivamente, “dorméncia” e “ataque”. A
narcolepsia € um distarbio croénico de sonoléncia excessiva que afeta o controle
do sono e da vigilia com a intrusdo do sono de movimento rapido dos olhos no
estado de vigilia. O inicio da doenca geralmente ocorre na segunda década de
vida. Em sua forma classica, ela € caracterizada por uma tétrade de sonoléncia
diurna excessiva, cataplexia, alucinacfes hipnagdgicas / hipnopdmpicas
(percepcoes visuais ou auditivas no sono ou ao despertar) e paralisia do sono.
A Unica manifestacao clinica especifica a narcolepsia € a cataplexia.

A narcolepsia é classificada em tipo | (com cataplexia) e tipo Il (sem
cataplexia). A narcolepsia tipo 1 ocorre quando quase todos 0s neurénios que
contém orexina (também chamada de hipocretina) sdo perdidos. A causa da
narcolepsia tipo 2 ndo é totalmente clara. Alguns pacientes diagnosticados com
narcolepsia tipo 2 eventualmente apresentardo cataplexia e terdo o diagnostico
alterado para narcolepsia tipo 1. Muitos pacientes apresentam sintomas que
pioram com o tempo.

Com base nas caracteristicas clinicas, a narcolepsia ¢é classificada da
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seguinte forma:

e Narcolepsia com deficiéncia de hipocretina, mas sem cataplexia
e Narcolepsia sem deficiéncia de hipocretina, mas com cataplexia
e Ataxia cerebelar autossémica dominante, narcolepsia e surdez

e Narcolepsia autossdmica dominante, diabetes tipo 2 e obesidade

e Narcolepsia causada por outro distlirbio médico

Transtornos de humor, como depressao e ansiedade, sdo comuns em
pacientes com narcolepsia, mas ndo esta claro se isso se deve a fisiopatologia
da doenca ou ao impacto que ela tem na qualidade de vida.

O significativo impacto psicossocial e funcional da narcolepsia faz com
gue sua importancia clinica exceda a magnitude da sua prevaléncia. A
narcolepsia em humanos envolve fatores ambientais, agindo em uma
plataforma genética autoimune especifica com perda neuronal.*

O diagndstico de narcolepsia € clinico, mas requer confirmacao com exames
complementares especificos. Ele se baseia em critérios estabelecidos
internacionalmente, como 0s da Classificacio Internacional dos Distdrbios do Sono (ICSD-3) €
dO Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5).

O diagnostico é estabelecido por critérios clinicos, eletrofisiolégicos e
pelo nivel de hipocretina-1 no liquido cefalorraquidiano. A ICSD-3 define o
critério para narcolepsia como: teste de mdltiplas laténcias do sono (TMLS)
com meédia das laténcias menor ou igual a 8 minutos, além de dois ou mais
episddios de sono REM ( movimento rapido dos olhos) nos cochilos (sleep
onset REM period — SOREMP), podendo ser somado um REM precoce (menor
do gue 15 minutos) da polissonografia (PSG) que antecede o TMLS.!

O TMLS é realizado no dia sequinte a uma PSG noturna com duracao

de pelo menos 6 horas. Somente é realizado se ndo houver nessa PSG a

presenca de transtornos respiratorios ou de movimento gue expliguem a SED

do paciente. A montagem da PSG é parcialmente desfeita, a excecao das
montagens eletroencefalografica, eletromiograma mentoniano e eletro-

oculograma.!
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O TMLS consiste em cinco oportunidades de cochilos, sendo o primeiro
2 horas ap0s despertar. A seguir, a cada 2 horas, é dada ao paciente uma nova
oportunidade de dormir, que terminara apds 15 minutos em caso de haver sono
e apos 20 minutos em caso de ndo haver sono. Uma média das laténcias para
o sono inferior a 10 minutos nas cinco oportunidades para dormir € anormal.
Nos cochilos diurnos, normalmente ndo ha sono REM. O diagnoéstico de
narcolepsia é confirmado com a média das multiplas laténcias abaixo de 8
minutos e com a presenca de dois ou mais SOREMP.!

Exames complementares importantes para confirmacéo diagnéstica:

. Polissonografia noturna (PSG): feita na noite anterior ao TLMS para
descartar outras causas de sonoléncia e verificar qualidade do sono.

. TLMS (Teste de Laténcia Multipla do Sono): feito no dia seguinte, mede
a rapidez com que a pessoa adormece e entra em sono REM em cochilos

curtos.

. Dosagem de hipocretina-1 no liquor (opcional): util principalmente nos

casos com cataplexia. A dosagem de hipocretina-1 no liquido cefalorraquidiano
deve ser realizada sempre que houver duvida, clinica ou eletrofisioldgica.

A hipocretina-l e a hipocretina-2 s&o distintos neuropeptideos
neurotransmissores, produzidos em cerca de 100.000 a 200.000 neurdnios,
localizados nos nucleos, no hipotalamo lateral. A hipocretina esté intimamente
relacionada a regulacao de sono e vigilia.

O exame de polissonografia (PSG) € um exame complementar
utilizado principalmente para confirmar ou ndo um diagndstico clinico. Avalia
objetivamente a presenca e gravidade de apneias durante o sono através de
eventos/hora, monitora a atividade cerebral, muscular e respiratéria durante o
sono, € importante na avaliagdo de suspeita diagndéstica de narcolepsia.

‘Pode existir variabilidade noite/noite nos dados obtidos do IAH pela
PSG, o que pode estar relacionada ao tempo gasto em posi¢ao supina (onde
o IAH é tipicamente maior do que em decubito lateral) e ao uso de alcool e de
farmacos que atuam no sistema nervoso central”.

A polissonografia tipo 1 € o exame padrao ouro tanto para o diagnostico,
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guanto para o controle do tratamento, quando indicado. A polissonografia é
classificada em ordem decrescente de complexidade, do tipo 1 ao 4.

- Polissonografia tipo 1: Polissonografia completa e supervisionada, realizada

em laboratério do sono (= 7 canais). E considerada padrdo ouro para a

confirmacao diagndstica e estratificacdo da gravidade do disturbio;

- Polissonografia tipo 2: E uma polissonografia semelhante a do tipo 1 (= 7
canais), com a diferenca de ser realizada sem a supervisado dos técnicos, e
sem gravacao de audio e video;

- Polissonografia tipo 3: Aparelhos portateis (monitor cardiorrespiratério)

contendo no minimo 4 canais, concentrando-se na observacéao de disfuncdes
e problemas respiratérios;

- Polissonografia tipo 4: Aparelhos portateis contendo 1 - 2 canais com

oximetria nao invasiva, nao incluem o eletroencefalograma. Diferentemente
do tipo 3, que mede a saturacédo de oxigénio e o fluxo aéreo (quantidade de
ar que entra pelo nariz e pela boca), o tipo 4 s6 mensura um dos dois
parametros do tipo 3 (ou saturacdo ou fluxo do ar). O tipo 4 geralmente é
indicado para triagem e, caso seja positivo, demandara outro exame mais
completo para o diagnaostico.

Algumas condicBes comorbidas preexistentes doenca cardiopulmonar
grave, doencas neuromusculares, hipoventilacdo (na vigilia ou durante o sono),
histéria de acidente vascular cerebral, uso de alcool e de farmacos que atuam
no sistema nervoso central, podem reduzir a acuracia do exame de
polissonografia.

O exame de polissonografia esta previsto no SUS, e o quadro clinico
descrito preenche requisitos técnicos que justificam a solicitacdo da realizacéo
do exame para diagndstico diferencial.

No caso concreto, foi apresentado orcamento para realizacdo dos

exames em domicilio. No entanto, é recomendavel que o0s exames
(polissonografia do tipo 1 e TLMS) sejam realizados na sequéncia estabelecida
pelas diretrizes e sob supervisdo de um profissional da saude.

Faz-se necesséario ressaltar que a nota técnica tem por finalidade
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responder de forma preliminar a uma questédo clinica sobre potenciais efeitos
de uma tecnologia em saude, para uma determinada condicdo. Para tanto, é
realizada analise documental, dos fundamentos cientificos e avaliacdo em tese
da questao posta. A afirmacdo de imprescindibilidade ou ndo de determinado
procedimento / tratamento em detrimento de outro, requer avaliagdo completa
individualizada contextualizada. Caso 0 juizo entender necessaria uma
avaliacdo complementar no decorrer do processo, ha a possibilidade /

indicacéo de realizacdo de pericia médica.
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