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MONITORIZACAO NEUROFISIOLOGICA

INTRAOPERATORIA (MNIO)

O que é a epilepsia?

A epilepsia € uma doenca neuroldgica crénica Alteracses temporarias na
caracterizada pela ocorréncia de crises epilépticas, atividade das celulas do cerebro.
conhecidas como convulsdes. Essas crises sao causadas '
por alteracdes temporarias na atividade das células do
cérebro e podem se manifestar de diferentes formas,
como movimentos involuntarios, alteracdes nos sentidos,
no comportamento ou na consciéncia. Dependendo
da frequéncia e das caracteristicas, as crises, podem
comprometer atividades do dia a dia, além de estarem
associadas a problemas de saude mental e estigma social.

Estima-se que cerca de 70 milhdes de pessoas tenham

epilepsia no mundo. No Brasil, aproximadamente 1,8

milhdo de pessoas tém epilepsia ativa e cerca de 340 mil 7(12;25"02? %jfpg;'s‘g:: 340 mi
~ . . com a doenga com epilepsia diagnosticos/
NOVOos casos sao diagnosticados a cada ano. nomundo  ativano Brasil ano no Brasil

A epilepsia pode ter diferentes causas, incluindo fatores genéticos, alteragdes estruturais ou
do desenvolvimento do cérebro, infeccdes, alteracdes metabodlicas ou imunologicas e causas
desconhecidas. As crises podem ser classificadas como de inicio focal, generalizado ou
desconhecido. Na crise focal, a atividade anormal comeca em uma regiao especifica do cérebro,
enquanto na generalizada envolve os dois lados do cérebro desde o inicio.

Nas epilepsias focais, o conceito de foco
epileptogénico € fundamental para orientar o
tratamento. Ele corresponde a regiao do cérebro
onde se inicia a atividade anormal que provoca
as crises epilépticas. Nos casos de epilepsia
resistente aos medicamentos, a identificacao
dessa regiao pode auxiliar no planejamento do

foco epileptogénico tratamento cirurgico.
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O diagnostico da epilepsia € realizado a partir da avaliacao dos sintomas, do historico da pessoa
e, quando necessario, de exames complementares. Nao existe um exame unico capaz de
confirmar todos os casos de epilepsia e o diagnostico depende de avaliacao clinica detalhada
da pessoa €, quando possivel, de testemunhas das crises. Exames como o eletroencefalograma
€ a ressonancia magnética ajudam a identificar o tipo de epilepsia, especialmente nos casos de
epilepsias focais.

Como os pacientes com epilepsia sao tratados no SUS?

O tratamento de epilepsia no SUS € norteado pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) desta condicdo de saude, documento publicado em 2018, que orienta profissionais
de saude sobre como diagnosticar e tratar a doenca em cada etapa da evolucao — e tem
por objetivo controlar as crises, reduzir eventos adversos e preservar a qualidade de vida do
paciente.

O tratamento da epilepsia geralmente comeca com medicamentos antiepilépticos, escolhidos
de acordo com o tipo de crise e as caracteristicas de cada pessoa. No SUS, estdao disponiveis
opg¢des como a carbamazepina, o acido valproico, a lamotrigina, o levetiracetam e a fenitoina.
Quando o tratamento nao controla as crises, pode-se trocar o medicamento ou, apos
duas tentativas sem sucesso, associar dois medicamentos. A dieta cetogénica é uma opcao
de tratamento complementar, principalmente para criancas com epilepsia resistente aos
medicamentos e nos casos em que a cirurgia ndo é possivel. E uma dieta rica em gorduras e
com baixo consumo de carboidratos, que pode ajudar a reduzir a frequéncia das crises.

Mesmo utilizando medicamentos adequados ao tipo de crise, algumas pessoas com epilepsia
nao conseguem controlar as crises. Neste caso, pode ser indicada a estimulagao do nervo
vago ou a cirurgia, quando é possivel identificar com precisao a regido do cérebro onde as
crises comecam.

Procedimento analisado: monitorizacao neurofisioldgica intraoperatoria

A Secretaria de Atencdo Especializada a Saude do Ministério da Saude (SAES/MS) solicitou a
Conitec aavaliacao de incorporacao, ao SUS, da monitorizacao neurofisioldgica intraoperatoria
(MNIO) para pacientes adultos e pediatricos com epilepsia submetidos a cirurgia de resseccao
de foco epileptogénico. Trata-se de um procedimento que ja esta incorporado ao SUS para
procedimentos de retirada de tumores com alto risco de comprometimento neuroldgico em
pacientes com tumor cerebelopontino.
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A MNIO é um procedimento que
permite ao medico monitorar,
em tempo real, as funcoes
do sistema nervoso durante
cirurgias com risco de lesao de
estruturas  neurologicas. Para
isso, utiliza sensores e eletrodos

| que registram a atividade elétrica
= de vias neurais e a resposta dos

musculos aos estimulos aplicados.
As informacdes sao acompanhadas por profissionais especializados, permitindo que a equipe
cirdrgica faca ajustes durante o procedimento para reduzir o risco de alteracdes neuroldgicas
e para preservar regides importantes de funcdées como movimento e fala. A MNIO pode ser
realizada por meio de diferentes técnicas, escolhidas de acordo com o tipo de cirurgia, as
estruturas em risco e o objetivo do procedimento.

No contexto da epilepsia, a técnica mais utilizada € a eletrocorticografia intraoperatoria
(ECoGio) que utiliza eletrodos posicionados diretamente sobre o cérebro durante a cirurgia,
permitindo identificar areas envolvidas na origem das crises. Ela é utilizada principalmente em
casos de epilepsia focal para auxiliar na delimitagcao da zona epileptogénica e no planejamento
da resseccao cirurgica.

Para avaliar se o uso da MNIO durante a cirurgia para retirada da area do cérebro responsavel
pelas crises epilépticas € eficaz e seguro, foram analisados seis estudos. De forma geral, os
resultados sugeriram que o uso da monitorizacdo pode aumentar a chance de controlar as
crises apos a cirurgia. Os resultados foram mais favoraveis quando foram utilizados métodos
para acompanhar a atividade do cérebro e o funcionamento dos nervos e musculos durante
a cirurgia. No entanto, os resultados nao foram consistentes entre si ou apresentaram
limitagdes. Em relagdo a seguranca, nao foram identificadas diferencas claras na ocorréncia
de complicacdes entre os grupos que utilizaram ou nao a MNIO e nao foram observadas
complicacdes relacionadas de forma consistente. A certeza da evidéncia foi considerada baixa
nos estudos observacionais € muito baixa nas revisdes sistematicas, o que significa que ainda
existe incerteza sobre os beneficios desse tipo de monitorizacao e que os resultados podem
ser diferentes dos observados nos estudos disponiveis.

Na analise econdmica, os resultados indicaram que a cirurgia de epilepsia com uso da ECoGio
pode aumentar o tempo sem crises convulsivas em comparacao a cirurgia sem essa tecnologia,
porém com custos adicionais. O custo adicional estimado foi de aproximadamente RS 10,7
mil para cada ano sem crises convulsivas. As analises mostraram que os resultados foram
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influenciados principalmente pelo periodo considerado no modelo e pelo custo dos materiais
utilizados na MNIO. Apesar de a maioria das simulacdes indicar que a tecnologia apresenta
resultados favoraveis, ha incertezas relacionadas a qualidade das evidéncias disponiveis e a
diversidade dos pacientes avaliados, o que limita a precisao das estimativas.

Diante desse cenario, a analise de impacto orcamentario estimou que a ampliacao do uso da
ECoGio para cirurgias de epilepsia poderia gerar um custo adicional de aproximadamente RS
27,1 milhdes ao SUS ao longo de cinco anos, considerando a estimativa de realizacdo de 1.159
procedimentos e a utilizacdo da infraestrutura ja disponivel nos centros especializados do SUS.
Os resultados consideram que ndo sera necessaria a aquisicao de novos equipamentos, uma
vez que a tecnologia ja esta incorporada ao SUS desde 2023 para outra indicagao cirurgica.
Contudo, as estimativas devem ser interpretadas considerando as incertezas relacionadas aos
pressupostos utilizados na analise.

Perspectiva do Paciente

A Chamada Publica n2 10/2026 esteve aberta durante o periodo de 5 a 14 de janeiro de 2026
para a inscricao de interessados em participar da Perspectiva do Paciente sobre este tema.
Entretanto, ndo houve inscricdes. A Secretaria-Executiva da Conitec realizou uma busca ativa
junto a especialistas e centros de tratamento, mas nao identificou um representante. Assim,
nao houve participacao.

Discussao da Conitec na apreciacao inicial

Durante a apreciacao inicial, o Comité discutiu sobre a necessidade de aprimorar as estimativas
econbmicas e epidemioldgicas e caracterizar melhor a populacao elegivel. Também foi
solicitada a apresentagcao de cenarios econémicos com e sem utilizacdo de ECoGio, incluindo
uma estimativa da proporcao de pacientes que necessitaria desse recurso.

Alem disso, o Comité recomendou complementar os dados sobre a populacao elegivel e o
numero de procedimentos realizados com ECoGio, bem como avaliar a capacidade instalada
dos centros especializados em epilepsia no pais, de modo a subsidiar a discussao sobre a
viabilidade de utilizacdo da tecnologia no SUS.
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Recomendacao inicial da Conitec

A Conitec recomendou inicialmente a ndo incorporacdao, ao SUS, da monitorizacao
neurofisioldgica intraoperatoria (MNIO) para pacientes adultos e pediatricos com epilepsia
submetidos a cirurgia de ressec¢ao de foco epileptogénico. Esse tema foi discutido durante a
1542 Reuniao Ordinaria da Comissao, realizada nos dias 5, 6 e 7 de agosto de 2026. Na ocasiao,
o Comité de Produtos e Procedimentos considerou que permaneceram incertezas relevantes
guanto as estimativas econdmicas e epidemioldgicas, a caracterizacdao e ao dimensionamento
da populacao elegivel, a utilizacdo de ECoGio associada ao procedimento e a capacidade
instalada dos centros especializados no pais, dificultando a avaliagcao adequada do impacto
orcamentario e da viabilidade de utilizacdo da tecnologia no SUS.

O assunto esta disponivel na Consulta Publica n? 89, durante 20 dias, no periodo de 4/9/2026
a 23/9/2026, para receber contribuicdes da sociedade (opinides, sugestdes e criticas) sobre o
tema.

Clique aqui para enviar sua contribuicao.

O relatorio técnico completo de recomendacao da Conitec esta disponivel aqui.
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