Nota Técnica 353161

Data de conclusao: 25/05/2025 17:11:50

Paciente

Idade: 10 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Taquari/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: Juizo A do 2° Ndcleo de Justica 4.0 - RS

Tecnologia 353161

CID: G71.0 - Distrofia muscular
Diagnéstico: Distrofia muscular
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Produto

Registro na ANVISA? Sim

Situacao do registro: Valido
Descricao: Cadeira de rodas e Orteses
O produto esta inserido no SUS? Sim

O produto esta incluido em: RENAME
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Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Cadeira de rodas e érteses

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: im. Procedimento:
07.01.01.022-3 - cadeira de rodas motorizada adulto ou infantil (CID-10: G710 distrofia
muscular) e 07.01.02.016-4 - Ortese metalica suropodalica (infantil), 07.01.02.021-0 - oOrtese
suropodalica articulada em polipropileno infantil, 07.01.02.023-7 - 6rtese suropodalica sem
articulacao em polipropileno (infantil).

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Cadeira de rodas e orteses
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Cadeira de rodas e érteses

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Uma cadeira de rodas motorizada é
um dispositivo de mobilidade equipado com um sistema elétrico que permite a locomog¢éo sem
a necessidade de propuls&do manual. Alimentada por baterias recarregaveis, é controlada por
dispositivos adaptativos, sendo indicada para pessoas com limitagées severas de movimento
nos membros superiores ou dificuldades de locomog¢ao prolongada (8).

De acordo com a PORTARIA N° 1.272, DE 25 DE JUNHO DE 2013 do Ministério da Saude que
normatiza sobre Procedimentos de Cadeiras de Rodas e Adaptacéo Postural em Cadeira de
Rodas na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude (9), a prescricdo de cadeira de rodas motorizada passa por
avaliacdo completa por profissionais habilitados (equipe multidisciplinar) e sdo indicadas
exclusivamente a individuos que:

1. aspecto motor: tenha comprometimento total da marcha, portanto seja dependente de
cadeira de rodas para sua locomoc¢éo, que por algum motivo ndo consiga impulsionar a
cadeira de forma manual e independente, mas que tenha habilidade minima suficiente
para controlar de forma adequada a cadeira motorizada;

2. aspecto cognitivo: deve ter nivel de compreenséo, capacidade de planejamento,
execucédo e atencéo satisfatorios. Assim como grau de alteragdo de controle inibitério,
impulsividade e heminegligéncia também devem ser avaliados para que haja conducgao
com eficiéncia e seguranca o equipamento, avaliando os riscos tanto para o paciente
quanto para as pessoas ao redor;

3. aspecto auditivo: deve ser assegurado que o usuario tenha nivel de audicéo suficiente
de forma que possa perceber e prevenir situagdes que apresentem risco para si mesmo
e outras pessoas;
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4. aspecto da visdo: deve ser evidenciado que o usuario ndo possua alteragdes visuais
que venham a comprometer sua seguranca e de outras pessoas durante a conducao da
cadeira de rodas motorizada.

5. aspecto do ambiente: devera ser considerado aspectos acerca do ambiente doméstico
do usuario como presenca de degraus, mobiliarios, larguras de portas insuficientes,
bem como aspectos do percurso cotidiano como calcadas e rampas inadequadas,
presenca de degraus, relevo acidentado e outros fatores que impecam a utilizacdo da
cadeira de rodas.

Na concluséo da avaliacdo, a equipe multidisciplinar devera indicar a opcao mais segura para o
usuario e a garantia que o usuario receba treinamento adequado para o uso da cadeira de
rodas que lhe for prescrita (9).

Quanto as édrteses suropodalicas, também chamadas de oOrteses tornozelo-pé ou ankle-foot
orthosis (AFO) (10), séo dispositivos ortopédicos utilizados para compensar a perda de fungao
dos musculos da perna na movimentacdo e estabilizacdo do tornozelo. Seus principais
objetivos incluem: (a) prevenir deformidades em equino; (b) ampliar a dorsiflexdao quando
articuladas e associadas a um distrator; e (c) controlar o alinhamento do pé e tornozelo,
influenciando a distribuicdo de peso, postura, equilibrio € marcha.

Geralmente confeccionadas em termoplastico de alta temperatura, especialmente polipropileno,
essas Orteses podem ser fixas, restringindo o movimento do tornozelo, ou articuladas,
permitindo a dorsiflexdo. As versdes articuladas sdo recomendadas para quem consegue
caminhar, devendo ser ajustadas aos maléolos para evitar rotacbes indesejadas durante o
apoio do peso (11).

Em alguns casos, pode-se indicar a 6rtese de rea¢ao ao solo, que possui uma faixa semi-rigida
na regiao anterior do joelho para auxiliar na estabilidade e controle da flexdo durante a marcha.
Ja as oOrteses suropodalicas nao articuladas flexiveis, como a mola de Codivila e as versdes
espiraladas, permitem certo grau de mobilidade do tornozelo, auxiliando na locomocé&o. Para
pacientes sem deformidades em varo ou valgo do retropé, as érteses supramaleolares séo
indicadas (11).

Independentemente do modelo, € essencial orientar 0 usuario sobre possiveis desconfortos,
como coceira, dor ou marcas na pele, que podem indicar pressédo inadequada. Caso isso
ocorra, ajustes devem ser feitos para evitar lesdes, e 0 paciente deve retornar ao profissional
responsavel para reavaliagao da adaptacao da értese (10,11).

Nao foram anexados orgcamentos aos autos acerca das tecnologias pleiteadas. Em consulta ao
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, a
cadeira de rodas motorizada infantil apresenta um custo de R$ 5.593,65 enquanto a oOrtese
suropodalica apresenta valores que variam de R$ 130,00 a R$ R$ 159,60 cada.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: maior autonomia em locomog¢éao com o
uso de cadeiras de rodas motorizada e melhora da postura, equilibrio e marcha com o uso da
Ortese.

Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Recomendada

Conclusao
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Tecnologia: Cadeira de rodas e érteses
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: A oferta de cadeira de rodas motorizada e érteses suropodalicas estao disponiveis
no sistema publico de saude, conforme o codigo SIGTAP. Ressalta-se a legitimidade do pleito
por acesso a essas medidas, essenciais para garantir a parte autora o direito ao cuidado as
pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente, progressiva, regressiva ou estavel,
intermitente ou continua, conforme legislacao vigente. Mesmo considerando o impacto deletério
que a patologia acarreta em funcionalidade e qualidade de vida, o caso em tela ndo se constitui
como uma urgéncia, conforme definicdo do CFM.

Por ora, justifica-se o parecer desfavoravel pela disponibilidade das tecnologias no sistema
unico de saude - SUS, resguardando o provimento jurisdicional para os casos de
indisponibilidade do tratamento e justificada gravidade e/ou urgéncia, 0 que nao se caracteriza
no presente caso. A interferéncia jurisdicional no acesso a tratamentos sob regulacédo pode
implicar em iniquidade e prejuizo aos demais pacientes que aguardam ha mais tempo que a
parte.

Todavia, recomendamos que o autor seja acompanhado em um Centro de Reabilitagcdo para
que ele possa receber treinamento para que se mantenha ativo e em condi¢cbes de locomover-
se com sua cadeira de rodas e para que realize 0 uso adequado das érteses indicadas.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: Conforme laudo médico anexado aos autos, a parte autora é
diagnosticada com distrofia muscular de Duchenne (DMD) com delecédo dos éxons 49 a 52 no
gene DMD. Apresenta quadro de perda de forca muscular, sobretudo em membros inferiores,
de progressdo néo detalhada, e quedas recorrentes, com dificuldade para realizar longas
caminhadas, por encurtamento bilateral dos tenddes calcaneos. Nao ha mencgéo a tratamentos
previamente instituidos.

Frente ao exposto, foi prescrito cadeira de rodas motorizada de Orteses surupodalicas, objetos
de avaliacdo desta nota técnica.

As distrofias musculares s&o um grupo de desordens caracterizadas por fraqueza e atrofia
muscular de origem genética que ocorre pela auséncia, ou formagao inadequada, de proteinas
essenciais para o funcionamento da célula muscular; em termos clinicos, tal situacdo
representa o enfraquecimento progressivo da musculatura esquelética, prejudicando os
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movimentos (1).

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD), em especifico, caracteriza-se pela mutacéo do gene
DMD, responsavel pela codificacdo da proteina distrofina. Este gene, uma vez mutado, produz
maior quantidade de distrofina ndo funcional, e menor quantidade de distrofina funcional. Desta
forma, a integridade muscular é comprometida e o tecido passa a ser danificado mesmo
quando executadas atividades cotidianas de baixo esfor¢co. Trata-se de uma forma grave de
distrofia que apresenta, além do comprometimento motor, complicacdes cardiacas e
respiratérias (2). Acredita-se que a progressao da doenca esteja também relacionada a causas
inflamatorias, ja que foi observada ativacao da via do fator nuclear pré-inflamatério-kB (NF-kB)
nos musculos de pacientes com DMD desde o seu nascimento (3).

O quadro clinico da doenca € caracterizado por atraso no desempenho motor grosso,
anormalidades na marcha, hipertrofia da panturrilha, dificuldade de se levantar da posi¢ao
deitada ou sentada e quedas frequentes (2). Os sinais da doenca néo estdo presentes no
nascimento, no entanto, ainda na primeira infancia (por volta dos 4 anos), os pacientes
comecam a apresentar perda motora, comumente levando a necessidade de uso de cadeira de
rodas para locomog¢ao, o que ocorre por volta dos 13 anos de idade. Além disso, costumam
surgir complicac¢des respiratorias e cardiacas, que incluem cardiomiopatia dilatada, arritmias,
insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia respiratoria. A expectativa de vida é de, aproximadamente,
trés décadas (4.5). O quadro é mais prevalente em homens. No Brasil, estimativas mostram
uma prevaléncia de 0,9:100.000 homens na cidade de Fortaleza e 0,44:100.000 homens no
estado do Ceara, por exemplo (6).

N&o héa cura para a DMD, e as intervencbes s&o baseadas na prevencdo e tratamento das
complicagdes decorrentes da condicdo. O tratamento requer acompanhamento por equipe
multiprofissional, com foco em terapia de reabilitacdo e manejo dos sinais e sintomas clinicos

(4).
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