Nota Técnica 365866

Data de conclusao: 20/06/2025 16:36:36

Paciente

Idade: 6 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Santa Maria do Herval/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: 2° Nicleo de Justica 4.0 - RS

Tecnologia 365866-A

CID: G80 - Paralisia cerebral
Diagnéstico: Paralisia cerebral
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: acompanhamento com neuropediatra, ortopedista pediatrico e terapia ocupacional.
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: acompanhamento com neuropediatra, ortopedista pediatrico e terapia
ocupacional.

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: acompanhamento com
terapeuta ocupacional por método convencional/tradicional.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: acompanhamento com neuropediatra, ortopedista pediatrico e terapia
ocupacional.

Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: acompanhamento com neuropediatra, ortopedista pediatrico e terapia
ocupacional.

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A terapia ocupacional (TO) € uma
area da saude voltada para ajudar pessoas a desenvolver, recuperar ou manter habilidades
essenciais para realizar atividades do dia a dia, promovendo a autonomia do paciente. Para
isso, o profissional graduado em TO podera atuar no aprimoramento tanto de atividades
basicas, como alimentacéo, higiene pessoal e mobilidade, quanto de tarefas mais complexas
relacionadas ao trabalho, lazer e a participacdo social. InUmeras intervencdes oferecidas pela
TO, e individualizadas conforme as demandas do paciente, possuem evidéncia cientifica de
eficdcia no tratamento de pessoas com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA)
[6].

A terapia de integracdo sensorial tem sua base na hipétese de que varias experiéncias
sensoriais (vestibular, proprioceptiva, gravitacional, tatil, visual e auditiva) ajudam a orientar o
desenvolvimento. E o tratamento seria a introducédo de estimulos sensoriais intensivos
utilizando equipamentos e técnicas especificas, oferecido por terapeutas ocupacionais. O
emprego desta abordagem tem sido empregado em criangas com TEA, pois muitos de seus
comportamentos estéo relacionados a deficiéncias no sistema sensorial (hiper-responsividade
ou hipo-responsividade). No entanto, a validade do modelo de integracéo sensorial e da terapia
de integracdo sensorial sdo controversas, com fortes apoiantes de ambos os lados [7=11]. A
terapia ocupacional com integracdo sensorial pelo método Ayres trabalha os processos
neurolégicos que organizam as sensacdes do proprio corpo e do meio ambiente visando as
atividades de vida diaria [12].

Em reviséo sistematica de 2017 [13] de pequenos ensaios randomizados, concluiu-se que a
terapia de integracdo sensorial melhora as medidas de habilidades sensoriais e motoras. A
evidéncia é limitada pelo tamanho da amostra, curta duracdo de acompanhamento e
cegamento, critérios diagnésticos, tratamentos e medidas de resultados inconsistentes. Ha
pouca informacao sobre os potenciais danos da terapia de integracao sensorial.

Contudo, muitas das intervencgdes utilizadas na terapia de integracdo sensorial também sao
utilizadas no tratamento tradicional da terapia ocupacional sem efeitos adversos. Portanto, uma
vez que a terapia de integracédo sensorial se utiliza de uma abordagem bastante proxima da
terapia tradicional/convencional da terapia ocupacional, ndo estd claro o seu papel na
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contribuicao terapéutica [10].

ltem Descricéao Quantidade Valor Unitario* Valor totalValor Total
mensal anual
Terapia Método de60 sessbdes porR$200,00* R$12.000,00 R$144.000,00
ocupacional  terapia demés
integracao
sensorial
Consulta Ortopedia 1 R$400,00** R$400,00 R$400,00

especializada pediatrica
Valor total anual R$144.400,00

*valor or¢cado pela parte autora (Evento1 OUT25)
** valor menor or¢ado pela parte autora (Evento1 OUT21 pag.1)

Atualmente, ndo hd uma base de dados oficial que ofereca valores de referéncia para
atendimentos pleiteados. A tabela acima foi construida a partir de orcamento juntado pela parte
autora e calculado o valor do tratamento anual considerando um maximo de trés atendimentos
semanais de terapia ocupacional pelo método de integracédo sensorial. Ndo consta com qual
frequéncia esta sendo pleiteada a consulta regular com ortopedista pediatrico, motivo pelo qual
foi incluido orgamento de uma consulta anual. E n&o foi incluido orgamento de consulta com
neuropediatra, tampouco com qual frequéncia.

O valor do procedimento de consulta especializada que consta no Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) é de R$10,00. Este
valor n&o representa os custos reais da realizacéo do procedimento pelo prestador, mas indica
qgue ha previsao do procedimento pelo sistema publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: indeterminado

Recomendacoes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: N&o avaliada

Conclusao

Tecnologia: acompanhamento com neuropediatra, ortopedista pediatrico e terapia
ocupacional.

Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusio: E inequivoca a indicacdo de acompanhamento terapéutico multiprofissional para o
autor. Contudo, somos desfavoraveis ao pleito de terapia Ocupacional com Integracao
Sensorial, visto ndo haver superioridade cientifica desta abordagem em detrimento da terapia
ocupacional tradicional. Os estudos que avaliaram a eficacia da terapia de integragao sensorial
séo de baixa ou muito baixa qualidade metodoldgica, estando sujeitos a inUmeros vieses, o que
impossibilita sustentar a sua eficacia. Mesmo que existisse evidéncia de superioridade, a
auséncia de regulamentacao e certificacdo em nosso pais ndao garante a adequada aplicagao
desse método.

Assim como reconhecemos a importancia da indicacdo de consulta com neuropediatra e
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ortopedista pediatrico. Contudo, para acesso a esses profissionais pelo SUS, a parte autora
deve realizar a solicitagcdo desta consulta especializada pela atencéo basica de referéncia do
autor, pela via administrativa. A consulta com ortopedia pediatrica ja foi realizada em
03/04/2025, mas a consulta com neuropediatra ainda nao foi solicitada via Gercon.

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 Informacgoes: Consta em documentacdo de neuropediatra de saude suplementar
apensada ao processo que o autor apresenta quadro de paralisia cerebral (PC) e epilepsia
decorrentes de complicagdes secundarias a prematuridade extrema. Apresenta atraso global
do neurodesenvolvimento, com tetraplegia espastica e hipotonia do tronco, dificuldade no
controle postural, comprometimento de fun¢des sensoriomotoras e auséncia de comunicagao
verbal. Por conta disso, pleiteia: 1) terapia ocupacional com integracdo sensorial, método
Ayres, trés vezes por semana, por terapeuta ocupacional certificado; bem como, 2)
acompanhamento regular com médico neuropediatra e ortopedista pediatrico.

O autor teve acesso a acompanhamento por dois anos de centro especializado em reabilitagcao
- CER IV com laudo na alta de recomendacdo de continuidade de estimulos visando o
desenvolvimento neuropsicomotor. Neste periodo teve acesso a equipamentos, a exemplo de
Ortese suropodalica (também nomeada de AFO - Ankle Foot Orthosis) (Evento1 OUT15).
Consta no sistema Gercon, no dia 22/04/2025, que o autor consultou no dia 03/04/2025 com
ortopedia pediatrica e no dia 27/01/2025 teve acompanhamento de reabilitacao fisica.

A paralisia cerebral (PC) descreve um grupo heterogéneo de condigcbes permanentes e
secundarias a lesdao no sistema nervoso central ocorrida no desenvolvimento fetal ou no
cérebro imaturo [1]. Os disturbios motores da PC sao frequentemente acompanhados por
distarbios de sensacao, percepcdo, cognicdao, comunicacao e comportamento; por epilepsia e
por problemas musculo-esqueléticos secundarios. O paciente com PC e menos de 18 anos
pode ser classificado de acordo com sua fungcéo motora grosseira, em cinco niveis, segundo o
sistema de classificacdo Gross Motor Function Classification System - GMFCS [2]. N&o existe
uma terapia padrao para a PC [1,2]. O tratamento é sistémico e consiste no emprego de
diferentes tipos de terapias, combinadas com o objetivo de atender as principais dificuldades
apresentadas pela crianca, podendo incluir fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional e
fisioterapia. Estas terapias tém o objetivo de desenvolver habilidades cognitivas e sociais,
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melhorar a comunicacdo, forca muscular e desenvolver habilidades para promocao da
independéncia motora, como caminhar, sentar, cuidar de si, brincar e manter o equilibrio,
dentro das capacidades de cada paciente [3.4].

Tecnologia 365866-B

CID: G80 - Paralisia cerebral
Diagnéstico: Paralisia cerebral
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: Fornecimento dos equipamentos ortopédicos e de assisténcia, sendo: 1) Body
Panda BTP: equipamento que auxilia ha correcdo postural e evita deformidades na coluna; 2)
Orteses Tornozelo-Pé (AFO); 3)

O produto esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Fornecimento dos equipamentos ortopédicos e de assisténcia, sendo: 1) Body
Panda BTP: equipamento que auxilia na correcao postural e evita deformidades na coluna; 2)
Orteses Tornozelo-Pé (AFO); 3)

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: 07.01.02.016-4 -
Ortese metélica suropodalica (infantil)

07.01.02.021-0 - értese suropodalica articulada em polipropileno infantil

07.01.02.023-7 - értese suropodalica sem articulacdo em polipropileno (infantil)
07.01.01.004-5 - cadeira de rodas para tetraplégico - tipo padréo.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Fornecimento dos equipamentos ortopédicos e de assisténcia, sendo: 1) Body
Panda BTP: equipamento que auxilia na correcdo postural e evita deformidades na coluna; 2)
Orteses Tornozelo-Pé (AFO); 3)

Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados
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Tecnologia: Fornecimento dos equipamentos ortopédicos e de assisténcia, sendo: 1) Body
Panda BTP: equipamento que auxilia na correcdo postural e evita deformidades na coluna; 2)
Orteses Tornozelo-Pé (AFO); 3)

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O Body Panda BTP é um colete
postural que através do suporte a musculatura, se propbe a oferecer estabilizacdo e
alinhamento corporal. Através de uma leve compressdao sobre a pele e musculos, séao
estimulados sistemas sensoriais para a percepcdo do corpo no espago. Em estudo
randomizado simples-cego e controlado com criangas com PC com controle de tronco
prejudicado, trés grupos foram constituidos: grupo controle (recebeu apenas terapia com
exercicios convencionais), grupo de uso de értese por duas horas durante a terapia e grupo de
uso de Ortese por quatro horas, além de duas horas de uso durante a terapia. Concluiram que
a veste melhora a postura cifética, mas ndo a escoliose e a lateralizacdo do quadril, quando
usada em combinag¢ao com exercicios convencionais. Portanto, pode ser usada para melhorar
a postura sentada combinada com a terapia convencional. Mas destacaram que sao
necessarios mais estudos em larga escala para confirmar essas descobertas, pois 0 pequeno
tamanho da amostra do estudo ndo permite tirar uma concluséo final sobre os efeitos do traje
[1].

O treinador de marcha drive medical se propde a atender criangas com PC e outras disfuncdes
que afetam a deambulacdo, de maneira a facilitar o treinamento da marcha e a interacéao
social, com capacidade para serem ajustadas as medidas, com acessoérios que sustentam e
posicionam a crianca adequadamente. Em uma revisao sistematica de 2020 com o objetivo de
avaliar os efeitos do treino de marcha assistido na caminhada, na participacédo e na qualidade
de vida de criangas com paralisia cerebral, 17 artigos foram avaliados e identificou-se
evidéncias de moderada qualidade de que o treino de marcha assistido mecanicamente possa
aumentar a velocidade de marcha e evidéncias de baixa qualidade de que o treino de marcha
assistido aumente a fungcdo motora grossa em comparacdo aqueles que nao treinaram
caminhada. Foram encontrados resultados de que os treinos de marcha assistido melhoram a
velocidade de marcha e a funcédo motora grossa em comparacao aqueles que nao treinaram
marcha, mas nao houve melhora em comparacdo aqueles que treinaram marcha sem
assisténcia. Identificou-se que os treinadores de marcha assistidos parecem ter melhor
resultado em criangas com paralisia cerebral com severa disfuncao motora quando estéo
comecando a caminhar. Em contrapartida, o uso em criangcas com paralisia cerebral que ja
alcangcaram marcha independente pode atrapalhar o desenvolvimento. Em relac&o aos efeitos
destes treinos na participacdo e qualidade de vida, quatro estudo avaliaram participacéo e
destes, trés identificaram melhora secundaria com o treino de marcha assistida. Poucos
estudos relataram eventos adversos e os que o fizeram declararam n&o haver diferenca entre
grupos. Esta revisdo destaca a necessidade de haver ensaios clinicos randomizados e
controlados robustos para identificar os efeitos do treino de marcha assistida em criangas com
paralisia cerebral[2].

A cadeira de rodas postural conforma tilt da Ortobras se propde a ter estrutura compacta, de
desmontagem rapida de maneira que facilmente pode ser transportado desmontado. Nao
oferece recurso adicional ao descrito que a cadeira de rodas oferecida pelo SUS néo garanta.
E a értese tornozelo-pé (AFO), também nomeada de suropodalica, é oferecida pelo SUS e tem
por objetivo estabilizar e alinhar a articulagéo do tornozelo e o pé.

ltem Descricao Quantidade Valor Unitario* Valor Total

Equipamento Body Panda BTP 1 R$1.599,90* R$1.599,90
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Equipamento Cadeira de Rodast R$3.699,99** R$3.699,99
Postural Conforma
Tilt (Ortobras)

Equipamento Treinador de1 R$13.110,00** R$13.110,00
Marcha Drive
Medical

Equipamento Ortese tornozelo-1 R$1.460,14****  R$1.460,14
pé (AFO)

Total R$19.870,03

*orcamento orcado pela parte autora (Evento1 OUT22)
**orcamento orcado pela parte autora (Evento1 OUT23)
*** orcamento or¢ado pela parte autora (Evento1 OUT26)
****orcamento or¢cado pela parte autora (Evento1 OUT20)

Atualmente, ndo hd uma base de dados oficial que ofereca valores de referéncia para
equipamentos pleiteados. A tabela acima foi construida a partir de orcamentos juntados pela
parte autora.

O valor da ortese suropodalica articulada em polipropileno infantil que consta no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) é de
R$159,60. Este valor ndo representa os custos reais da realizagdo do procedimento pelo
prestador, mas indica que ha previsao do procedimento pelo sistema publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: indeterminado para Body Panda BTP,
treinador de marcha drive medical e cadeira de rodas postural conforma tilt. Estabilizacéo de
tornozelo e pé ao utilizar a értese tornozelo-pé (AFO).

Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: Fornecimento dos equipamentos ortopédicos e de assisténcia, sendo: 1) Body
Panda BTP: equipamento que auxilia na correcao postural e evita deformidades na coluna; 2)
Orteses Tornozelo-Pé (AFO); 3)

Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusio: E inequivoco que o autor necessita de reabilitacdo motora e, nesse sentido, a rede
publica disponibiliza assisténcia e reabilitagdo multidisciplinar, incluindo a disponibilizacéo de
Orteses suropodalicas (AFO) e cadeira de rodas, como ja o fez para o autor, baseado na
avaliacdo das necessidades de cada paciente com deficiéncia fisica. No entanto, ndo ha
evidéncias cientificas robustas disponiveis acerca do impacto do uso do Body Panda BTP e do
Treinador de marcha drive medical para o quadro clinico-funcional do autor.

A cadeira de rodas postural conforma tilt da Ortobras pleiteada se diferencia daquela que foi
oferecida pelo SUS, visto que oferece maiores recursos de adaptacédo e desmontagem da
paciente na cadeira. Contudo, com o fornecimento desta cadeira pleiteada, correriamos o risco
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de, inadvertidamente, prover atendimento privilegiado com recursos publicos extraidos da
coletividade - recursos publicos que, mesmo em paises de alta renda, s&o finitos e possuem
destinacdes orcamentarias especificas com pouca margem de realocacao - e cuja destinacao
inadequada pode acarretar prejuizos a toda populacéo assistida pelo SUS.

Ja a ortese tornozelo-pé (AFO) pode ser disponibilizada ao autor pela via administrativa, por
solicitacdo de centro especializado de reabilitacdo mediante avaliacdo e indicacdo do
equipamento. Uma vez que o autor tem sido acompanhado em Centro de Reabilitagao Fisica,
visto que a ultima consulta foi em 27/01/2025, neste Centro podera ser identificada a
necessidade de nova 6rtese e solicitada.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao

Referéncias bibliograficas:
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NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: Consta em documentacdo de neuropediatra de saude suplementar
apensada ao processo que a autora apresenta quadro de paralisia cerebral (PC) e epilepsia
decorrentes de complicagdes secundarias a prematuridade extrema. Apresenta atraso global
do neurodesenvolvimento, com tetraplegia espastica e hipotonia do tronco, dificuldade no
controle postural, comprometimento de fungdes sensoriomotoras e auséncia de comunicagao
verbal. Por conta disso, pleiteia: 1) Body Panda BTP, 2) Cadeira de Rodas Postural Conforma
Tilt (Ortobras), 3) Treinador de Marcha Drive Medical 4) értese tornozelo-pé (AFO).

O autor teve acesso a acompanhamento por dois anos de centro especializado em reabilitacao
- CER IV com laudo na alta de recomendacdo de continuidade de estimulos visando o
desenvolvimento neuropsicomotor. Neste periodo teve acesso a equipamentos, a exemplo de
cadeira de rodas e oOrtese suropodalica (também nomeada de AFO - Ankle Foot Orthosis)
(Evento1 OUT15).

Consta no sistema Gercon, no dia 22/04/2025, que o autor consultou no dia 03/04/2025 com
ortopedia pediatrica e no dia 27/01/2025 teve acompanhamento de reabilitacao fisica.
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A paralisia cerebral (PC) descreve um grupo heterogéneo de condi¢cdes permanentes e
secundarias a lesdo no sistema nervoso central ocorrida no desenvolvimento fetal ou no
cérebro imaturo [1]. Os distarbios motores da PC sado frequentemente acompanhados por
distarbios de sensacgéo, percepcdo, cognicdo, comunicacdo e comportamento; por epilepsia e
por problemas musculo-esqueléticos secundarios. O paciente com PC e menos de 18 anos
pode ser classificado de acordo com sua fungdo motora grosseira, em cinco niveis, segundo o
sistema de classificacdo Gross Motor Function Classification System - GMFCS [2]. N&o existe
uma terapia padrao para a PC [1,2]. O tratamento é sistémico e consiste no emprego de
diferentes tipos de terapias, combinadas com o objetivo de atender as principais dificuldades
apresentadas pela crianca, podendo incluir fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional e
fisioterapia. Estas terapias tém o objetivo de desenvolver habilidades cognitivas e sociais,
melhorar a comunicacdo, forca muscular e desenvolver habilidades para promocédo da
independéncia motora, como caminhar, sentar, cuidar de si, brincar e manter o equilibrio,
dentro das capacidades de cada paciente [3.4].
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