Nota Técnica 394847

Data de conclusao: 26/08/2025 14:08:45

Paciente

Idade: 11 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Santo Cristo/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 394847

CID: G80.0 - Paralisia cerebral quadriplagica espastica
Diagnéstico: Paralisia cerebral quadriplagica espastica
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: Treinador de marcha Grillo

O produto esta inserido no SUS? Néao

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: Treinador de marcha Grillo

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Estao disponiveis
Orteses, proteses e meios auxiliares de locomog¢ao, como andadores convencionais, bengalas e
cadeiras de rodas, conforme diretrizes do Programa de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de
Locomocéo (OPM).

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Treinador de marcha Grillo
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Treinador de marcha Grillo

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O andador de transferéncia € um
“treinador de marcha assistido”, que € utilizado como um dispositivo que fornece suporte de
tronco e pelve. Imagina-se que, com o treinador de marcha assistido, o paciente desenvolva
certa independéncia na fungdo motora e que com isso possa obter ganhos na interacéo social.
Tais desfechos, contudo, dependem da condicéo clinica do paciente, bem como do plano
terapéutico no qual se planeja utilizar o dispositivo.

Uma revisdo sistematica publicada em 2020 avaliou os efeitos do treinamento de marcha
assistida na caminhada, participacéo e qualidade de vida de criangas com paralisia cerebral,
incluindo 17 estudos e identificando evidéncias de qualidade moderada. Os resultados
indicaram que o treinamento sem suporte de peso corporal promoveu melhorias significativas
na velocidade da marcha (+0,25 m/s; IC 95%: 0,13 a 0,37), fungcdo motora global (+11,9%; IC
95%: 2,98 a 20,82) e participacao nas atividades diarias (+8,2 pontos no PEDI; IC 95%: 5,69 a
10,71). Em contraste, o treinamento com suporte de peso corporal apresentou efeitos limitados,
com ganho modesto na velocidade da marcha (+0,07 m/s; IC 95%: 0,06 a 0,08) e sem
diferencas significativas em fungdo motora ou participa¢ao. A ocorréncia de eventos adversos
foi rara e sem gravidade. Observou-se que o uso de treinadores de marcha assistida pode ser
mais benéfico para criangcas com disfungdo motora severa que estdo iniciando a marcha,
enquanto seu uso em criancas que ja caminham de forma independente pode ser
contraproducente. Apenas quatro estudos avaliaram diretamente a participacdo, e trés deles
relataram melhora secundaria ao uso da intervencdo. A revisdo reforca a necessidade de
ensaios clinicos randomizados e controlados mais robustos para esclarecer os efeitos do treino
de marcha assistida nessa populacgéao.

ltem Descricao Quantidade Valor Unitario* Valor Total
Andador Grillo,
Treinador deanterior, incluio1 R$ 24.900,00 R$ 24.900,00

Marcha Grillo suporte de tronco,
apoio ergonémico
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de quadril, rigido,
suporte pélvico e
barra com tilt.

Atualmente, ndo had uma base de dados oficial que ofereca valores de referéncia para
equipamentos pleiteados.Com base no orgamento anexado nos autos (Evento 1, OUT21),
datado em julho de 2024, foi elaborada a tabela acima.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Espera-se que esse tipo de intervencao
aumente a velocidade da marcha em comparacéo a auséncia de treinamento.

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

Conclusao

Tecnologia: Treinador de marcha Grillo
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: E inequivoco que a autora necessita de reabilitacdo motora e, nesse sentido, a
rede publica disponibiliza assisténcia e reabilitacao multidisciplinar, incluindo a disponibilizacao
de drteses. Além disso, pela descricdo do quadro funcional do autora, identificamos um quadro
onde apresenta mdltiplas dificuldades motoras que comprometem nao apenas a marcha.
Portanto, mesmo sendo em fase inicial do desenvolvimento da marcha, ndo ha evidéncias
robustas que sustentem a indicacéo do andador como estratégia terapéutica. Os estudos sobre
0 uso destes treinadores nao sinalizam a superioridade do uso do andador em detrimento de
outras abordagens conduzidas em tratamento fisioterapéutico. De fato, mesmo em condicdes
condizentes com o treino, ndo ha evidéncias cientificas robustas de que os treinadores de
marcha garantam a eficiéncia do desenvolvimento motor da marcha.

Ademais, o objetivo terapéutico do equipamento pleiteado de colocar o autor em ortostase e
favorecer a deambulagao pode ser substituido por meio de outras estratégias como o uso de
orteses do tipo AFO fixo, imobilizadores de joelho bilateralmente, parapodium e esteiras com
assisténcia de profissional, condutas condizentes com seu atual nivel de desenvolvimento
motor e cognitivo e oferecidas em reabilitacdo fisica. Considerando o cenario em tela,
manifestamo-nos de forma desfavoravel ao fornecimento do treinador de marcha Grillo

Cabe salientar que o treinador de marcha pleiteado n&o se configura, neste caso, como
tecnologia essencial e insubstituivel, mas sim como equipamento de custo elevado que, se
fornecido fora de critérios clinicos rigorosamente estabelecidos, pode configurar atendimento
privilegiado por meio de recursos publicos. A destinacdo desses recursos, mesmo em paises
com ampla capacidade orgcamentaria, deve ser pautada pela equidade e racionalidade, visando
o atendimento coletivo. Assim, o fornecimento deste equipamento, fora das indicagdes clinicas
rigorosamente estabelecidas, pode acarretar prejuizos ao equilibrio e a sustentabilidade do
sistema publico de saude, comprometendo a oferta de cuidados a outros usuarios igualmente
dependentes da assisténcia do SUS.

Ha evidéncias cientificas? Sim
Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do

CFM? Néo
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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 mais recente (Evento 153, LAUDO2), de julho
de 2025, a paciente apresenta diagnoOstico de paralisia cerebral tetraparética mista e
classificada no nivel IV da Classificacdo de Funcionalidade Motora Grossa (GMFCS). Informa
que a paciente encontra-se em seguimento neuroldgico por apresentar regressao funcional
com perda de habilidades motoras previamente adquiridas, aumento no tempo de dependéncia
da cadeira de rodas e maior necessidade de apoio para deambulacao, indicativo de desuso
funcional e enfraquecimento muscular secundario a falta de estimulos adequados. Além de
disfuncdo motora, a paciente também apresenta diagnosticos de epilepsia, miopia e
estrabismo, alteragcbes comportamentais e emocionais e suspeita de disturbio de degluticdo.

O laudo fisioterapéutico de julho de 2025 (Evento 153, LAUDOS) esclarece que a paciente
apresenta importante déficit no desenvolvimento neuropsicomotor, com fraqueza muscular
generalizada, predominante em tronco e membros inferiores, associada a espasticidade.
Atualmente possui controle de cabeca, rola lateralmente e consegue se manter sentada com
apoio, mas nao realiza postura de quatro apoios nem ajoelhado de forma independente.
Necessita de auxilio para ficar em pé e de suporte intenso para marcha, utilizando treinador de
marcha ou cadeira de rodas. Na avaliacéo atual, s6 consegue deambular com apoio intenso de
tronco e méaos, mantém-se sentada com necessidade de apoio, apresenta grande dificuldade
para transferéncias e ndo realiza postura de quatro apoios nem ajoelhado. Ainda, relata que a
paciente iniciou com acompanhamento em 2020, mas com muitas interrup¢des. Até marco de
2024 apresentava melhor desempenho (bom controle de tronco e méos, marcha com andador
posterior, transferéncias com apoio, troca de passos e corrida em esteira com suporte minimo).
Porém, ap6s afastamento de 16 meses, retornou em julho de 2025 com perda significativa das
habilidades previamente adquiridas. Segundo relato familiar, n&o utiliza mais o andador na
escola e sua mobilidade depende quase exclusivamente da cadeira de rodas, com auxilio de
terceiros.
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Outro laudo fisioterapéutico, para justificativa do treinador de marcha (Evento 84, PARECERZ2),
informa que a paciente apresenta comprometimento motor significativo, com dificuldades
severas para a deambulacéo, caracterizada por marcha em crouch, a paciente néo é capaz de
manter postura ortostatica sem apoio dos membros superiores e apresenta déficit de controle
motor em joelhos, quadril e tronco. Essas condi¢bes impactam diretamente sua autonomia,
funcionalidade e qualidade de vida, por isso, solicita o treinador de marcha com suporte de
peito, estabilizador pélvico, suporte de quadril e suporte para as maos.

Por fim, trazemos também informacdes prestadas pela Secretaria Municipal de Saude a
respeito da paciente (Evento 93, OFICI3). Neste oficio é informado que a paciente realizou
reabilitagdo/habilitacdo no CER Il, Fisica e Visual no municipio de Girua, que é referéncia em
servico especializado para Santo Cristo,onde residia, e Santa Rosa, que mora nos dias atuais.
Recebeu alta no ano de 2021 por ter atingido todos os objetivos do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), porém o laudo médico é com data ap6s o seu desligamento, por este motivo, o
oficio informa que os familiares devem novamente contatar o CER Il para novo
acompanhamento terapéutico. Neste oficio também é relatado que o CER Il de Girua conta
com uma oficina ortopédica para dispensacéo, confeccdo, adaptacdo e manutencédo de
Orteses, proteses e meios auxiliares de locomog¢ao (OPM) como por exemplo, andadores
posteriores.

A paralisia cerebral (PC) descreve um grupo de disturbios permanentes do desenvolvimento do
movimento e da postura, causando limitacées de atividade que sdo atribuidos a disturbios nao
progressivos que ocorreram no desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil (1). Os disturbios
motores da paralisia cerebral séo frequentemente acompanhados por alteracées de sensacéo,
percepgao, cognicdo, comunicacao e comportamento; por epilepsia e por problemas musculo-
esqueléticos secundarios.

N&o existe uma terapia padrao para a PC (2,3). O tratamento é sistémico e consiste no
emprego de diferentes modalidades combinadas com o objetivo de atender as principais
dificuldades apresentadas pelo individuo, podendo incluir fonoaudiologia, psicologia, terapia
ocupacional e fisioterapia, a ultima com objetivo de desenvolver forca muscular e melhorar ou
desenvolver habilidades para promog¢éao da independéncia motora (4-7).
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