Nota Técnica 425134

Data de conclusao: 31/10/2025 07:37:04

Paciente

Idade: 32 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Trés de Maio/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 425134

CID: S32 - Fratura da coluna lombar e da pelve
Diagnéstico: Fratura da coluna lombar e da pelve (S32)
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descricao: Consultas / Atendimentos / AcompanhamentosiConsultas médicas/outros
profissionais de nivel superior

O procedimento esta inserido no SUS? Néao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Consultas / Atendimentos / AcompanhamentosiConsultas médicas/outros
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profissionais de nivel superior

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: ha reabilitacdo
multidisciplinar incluindo fisioterapia motora por métodos convencionais/tradicionais,
desenvolvidos através de um projeto terapéutico singular, baseado na avaliagdo das
necessidades de cada paciente.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Consultas / Atendimentos / AcompanhamentosiConsultas médicas/outros
profissionais de nivel superior

Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Consultas / Atendimentos / AcompanhamentosiConsultas médicas/outros
profissionais de nivel superior

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A fisioterapia € uma area da saude
voltada a prevencdo, ao diagnoéstico, ao tratamento e a reabilitacdo de disfungcbes do
movimento e da funcionalidade do corpo humano, causadas por doengas, lesdes, cirurgias ou
condi¢des crdnicas. Seu objetivo principal € restaurar a capacidade funcional, aliviar a dor,
melhorar a mobilidade, prevenir complicacbes e promover a qualidade de vida. A fisioterapia
atua em diversas areas, como ortopedia, neurologia, cardiologia, pneumologia, geriatria,
pediatria, uroginecologia e cuidados intensivos, entre outras. Além da reabilitacao, a fisioterapia
também tem papel importante na promog¢do da saude e na prevencédo de agravos, sendo
muitas vezes indicada mesmo antes da manifestacdo de sintomas, especialmente em
contextos ocupacionais e esportivos.

O protocolo PediaSuitdd € uma modalidade de fisioterapia que usa uma vestimenta ortopédica e
proprioceptiva [3]. A terapia neuromotora intensiva com veste € um recurso de reabilitacao
utilizado em pacientes neurolégicos, com o objetivo de prover melhora funcional, manutencao e
reducéo de déficits motores. Tem o intuito de alcancgar resultados neuromotores em um periodo
reduzido de tempo, se comparada a terapia neuromotora de reabilitacdo convencional. E
realizada com o emprego de uma Ortese terapéutica dindmica, uma veste composta por
capacete, colete, shorts, joelheiras e sapatos, interligados com cordas elasticas, oferece
resisténcia ao movimento. Ainda, a veste pode ser presa permitindo a suspensao do peso
corporal, potencializando a pratica da cinesioterapia intensiva. Os programas de terapia
neuromotora intensiva com veste focam no desenvolvimento motor, fortalecimento muscular,
resisténcia, flexibilidade, coordenagao motora e equilibrio, baseando-se em trés principios: (i) o
efeito da roupa, gerando carga/tensado resistiva aplicada a musculatura (fortalecimento
muscular), aumentando a propriocepcdo e o realinhamento biomecénico; (i) o treino
fisioterapéutico intensivo em habilidades motoras (exercicios com duragcdo prolongada e
sessoes diarias durante um periodo de algumas semanas) e (iii) a participacdo motora ativa do
paciente. Em Outubro de 2025, realizou-se busca na base de dados PubMed com a palavras-
chave (Pediasuit). Nao foram identificados estudos acerca da utilizacao de Pediasuitdl no
manejo de sintomas motores no contexto em tela. De fato, ndo se identificou qualquer estudo
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cientifico acerca da intervencgao pleiteada.

A estimulacdo magnética transcraniana (EMT), especialmente na forma repetitiva (EMTr), faz
uso de um campo magnético para induzir corrente elétrica forte e localizada em regides do
cérebro [4,5]. Para tal, utiliza-se um dispositivo portatil ou um bobina de inducédo em forma de
capacete. O campo magnético gerado é de intensidade comparavel ao campo magnético
formado pelo equipamento de ressonéncia magnética. Tais campos sdo, teoricamente,
capazes de despolarizar os neurdnios de areas especificas da superficie do cortex cerebral,
aumentando a circulagdo sanguinea local e promovendo neuroplasticidade [6-9].

Trata-se de intervencdo que estd, atualmente, em estudo para diferentes patologias, tanto
neurolégicas quanto psiquiatricas. Nessa linha, diferentes regimes e protocolos para EMTr tém
sido estudados. Normalmente, o curso de tratamento requer entre 20 e 30 sessodes, cinco dias
por semana, durante quatro a seis semanas. Quanto ao pleito de EMTr para tratamento de
paraplegia secundaria a lesdo medular, foram localizados estudos de revisdo, com base
predominantemente em estudos in vitro e em camundongos, que sugerem plausibilidade
biolégica na intervencdo pleiteada em processo [10]. Por exemplo, em 2023, Boato e
colaboradores descreveram, por meio de estudos histologicos em circuitos neurais de
camundongos, regeneragao robusta dos axdnios corticoespinhais apés o uso de EMTr [11].
Foram, também, identificados estudos clinicos, com reduzido tamanho amostral (entre 10 e 38
participantes), que buscaram investigar o impacto da EMTr em desfechos diversos [12-16].
Todos os desfechos observados foram substitutivos, ou seja, avaliou-se ganho em conducgéo
neuronal ao invés de impacto na qualidade de vida (desfecho principal). A metodologia
empregada foi heterogénea, com protocolos de EMTr diversos. Os resultados apontam para
beneficios que, no momento, sdo incertos.

E digno de nota estudo investigando a eficacia em longo prazo do tratamento com EMTr em
pacientes com lesdo medular cervical ou toracica incompleta [17]. Para tal, foi realizada EMTr
de alta frequéncia em 26 pacientes e cinesioterapia apenas (fisioterapia por meio de
movimento e exercicios terapéuticos) em 25 pacientes com lesdo medular incompleta.
Constatou-se que a combinacdo de EMTr e de cinesioterapia reduziu a espasticidade nas
extremidades superiores dos pacientes, aumentou a atividade eletromiografica durante
contragcbes maximas e melhorou discretamente a condugéo dos impulsos motores da cortex
para centros espinhais inferiores. Nessa linha, revisao sistematica e metanalise, publicada em
2022, buscou esclarecer a eficacia da EMTr em comparagdo a estimulacdo simulada na
recuperacao funcional dos membros inferiores em individuos com disturbios neurologicos [18].
Foram incluidos 27 ensaios clinicos randomizados envolvendo pacientes com acidente
vascular cerebral, doenca de Parkinson e lesdo medular - ou seja, ndo se trata exatamente da
mesma condicdo que acomete a parte autora. Verificou-se eficacia estatisticamente
significativa na melhora da marcha (tamanho de efeito = 0,51) e da forca muscular (0,99).
Contudo, ndo apresentou impacto relevante sobre mobilidade geral ou equilibrio. Apesar do
risco moderado de viés, os resultados indicam que a ETMr pode ser uma intervencéo adjuvante
promissora na reabilitacdo de pacientes neuroldgicos, favorecendo ganhos em deambulacéo e
forca. Apontou-se a necessidade de estudos adicionais para confirmar e generalizar esses
beneficios.

ltem Descricao Quantidade Valor Unitario* Valor Anual

Fisioterapia deSem maiores264 R$ 270,00 R$ 71.280,00
neuromodulagcdo detalhes.

Fisioterapia Sem maiores264 R$ 130,00 R$ 34.320,00
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neurofuncional detalhes.
Total R$ 105.600,00

* Segundo or¢camento anexado no processo (Evento 1, OUT18, Pagina 1).

Atualmente, ndo ha uma base de dados oficial que ofereca valores de referéncia dos
procedimentos pleiteados. Nao foram identificados estudos de custo-efetividade acerca dos
pleitos por protocolo PediaSuitDl e EMTr. O orgamento acima apresentado foi feito
considerando a realizacdo de 22 sessdes de cada modalidade de terapia por més.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Extrapolando dados de outras condi¢cdes
neurolégicas, em comparac¢ao com a fisioterapia convencional, espera-se impacto positivo da
EMTr em marcha e forca muscular. Nao ha comprovacéao do beneficio do protocolo PediaSuitO,
mas pode estar equiparado ao beneficio da realizagdo da fisioterapia convencional, visto se
tratar de exercicios, porém de forma intensiva.

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

Conclusao

Tecnologia: Consultas / Atendimentos / AcompanhamentosiConsultas médicas/outros
profissionais de nivel superior

Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Trata-se de paciente com paraplegia incompleta que esta realizando fisioterapia
subsidiada pelo municipio de sua residéncia enquanto aguarda ser chamada no centro de
reabilitacdo em municipio vizinho, pelo SUS. A indicagcdo das terapéuticas pleiteadas -
protocolo PediaSuitd e EMTr - foram indicadas pelo fisioterapeuta que tem assistido a autora.
O parecer desfavoravel refere-se as intervengdes especificas em fisioterapia pleiteadas -
protocolo PediaSuitdl e EMTr - visto ndo haver evidéncias que sustentem a superioridade
destas técnicas em detrimento da abordagem fisioterapéutica convencional.

Em relacdo a frequéncia do atendimento fisioterapéutico, entende-se que a autora necessita
realizar diariamente exercicios que possam a manter ativa, com estimulos para os membros
inferiores. Contudo, n&o necessariamente esses exercicios precisam ser feitos junto ao
profissional fisioterapeuta. Ou seja, o profissional fisioterapeuta tem o papel de orientar o
paciente e familiares/cuidadores acerca de exercicios que possam ser feitos diariamente de
maneira a potencializar os efeitos do tratamento.

Ressaltamos a importancia do municipio oferecer transporte para a autora quando for chamada
para acompanhamento no centro de reabilitagdo em municipio vizinho, de forma a garantir a
viabilidade da terapéutica.

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: Segundo peticéo inicial, em fevereiro de 2025, a parte autora, com 32
anos de idade, sofreu acidente automobilistico (Evento 1, INIC1, Pagina 3). Para atendimento
de urgéncia foi, inicialmente, encaminhada ao Hospital S&o Vicente de Paula de Trés de Maio
e, posteriormente, transferida ao Hospital Vida e Saude de Santa Rosa (Evento 1, INICT,
Pagina 3). Ha, de fato, documento médico, de evolugcdo de atendimento em servico de
urgéncia, que esclarece acidente por capotamento com ejecao do veiculo e que “refere nao
estar sentindo membros inferiores e com dor lombar” (Evento 1, COMP4, Pagina 1; Evento 1,
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COMP4, Pagina 5; Evento 1, OUT6, Pagina 1). Exames de imagem, realizados durante
internacdo hospitalar, evidenciaram fratura cominutiva de T12 com acunhamento anterior,
luxacéo interfacetaria bilateral de T11-T12 (anterolistese grau Il) com compressao do canal
vertebral em torno de 70% e mieloedema nesta topografia; fratura de L3 com compresséo da
face ventral do saco dural (Evento 1, EXMMED7, Pagina 5; Evento 1, EXMMED?7, Pagina 7).
Foi submetida a procedimento cirdrgico em 20/02/2025 (Evento 1, OUT6, Pagina 10),
denominado de artrodese de coluna, sem intercorréncias. Em 24/02/2025 recebeu alta
hospitalar com diagnéstico de paraplegia (Evento 1, OUT6, Pagina 1). Em ressonancia
magnética toracica de 01/07/2025, consta descricao de artrodese metalica (de T10 até L1) no
segmento dorsal inferior sem indicios de complicagbes locais. Pequena fratura compressiva
prévia do corpo de T12, fixada pela artrodese, com pequeno abaulamento do pilar dorsal.
Sinais de laminectomia ampla em T12. Fratura compressiva prévia do corpo de T12 com leve
retropulsé&o do pilar dorsal que gera compressao leve do saco dural. Altura do pilar dorsal de
T12 relativamente preservada. A fratura do corpo vertebral de T12 compromete cerca de 30%
da altura vertebral. Demais corpos vertebrais com altura preservada. Medula 6ssea sem
evidéncia de lesbes expansivas ou infiltrativas. Degeneracdo parcial do disco T11-T12.
Forames neurais sem sinais de estreitamentos expressivos. Canal vertebral e recessos laterais
sem estreitamentos expressivos. Medula espinhal com morfologia preservada, sem alteracao
significativa de sinal. Saco dural com morfologia preservada. Nao ha sinal de compressao
medular (Evento 1, EXMMEDS, Pagina 1)

O ortopedista que realizou a cirurgia de artrodese indica tratamento fisioterapéutico para
quadro de paraplegia (Evento 1, ATESTMED13, Pagina 2; Evento 1, ATESTMED14, Pagina 2),
sem especificar abordagem terapéutica. Neurologista fora do contexto do SUS descreve que a
autora apresenta em 03/07/2025 quadro de paraparesia severa e recomenda que a fisioterapia
possa ser intensiva com énfase em reforco muscular e a utilizagdo de prétese para estabilizar
as articulagbes dos membros inferiores (Eventol ATESTMED15 Pag.1; EVENTO1
ATESTMED17 Pag.1).

A Secretaria Municipal de Saude de Trés de Maio declara que a autora aguarda no Gercon
para acompanhamento no centro de reabilitacdo no Hospital Sao José de Girua (sem previsao
para ser agendado) e que o municipio oferece 10 sessbes mensais de fisioterapia para a
autora (Evento 1, OUT21, Pagina 1). A fisioterapeuta que acompanha a autora subsidiada pelo
municipio é quem indica tratamento fisioterapéutico especifico de neuromodulagéao
(Estimulagdo Magnética Transcraniana) associado a técnica de Pediasuit®. Segundo esta
profissional, esta seria uma abordagem intensiva com técnicas especificas e que ofereceria
resposta terapéutica melhor da abordagem convencional que tem sido oferecida a paciente
(Evento 1, OUT20, Pagina 1). Nao ha informagbes quanto aos métodos terapéuticos
disponibilizados pela profissional fisioterapeuta durante os atendimentos.

A parte autora pleiteia em processo o acompanhamento intensivo de fisioterapia com as
técnicas de Estimulacdo Magnética Transcraniana e Pediasuit®, motivo desta nota técnica.
Brevemente, a paraplegia decorrente de trauma raquimedular é uma condi¢do caracterizada
pela perda motora e/ou sensitiva dos membros inferiores e parte do tronco, resultante de leséo
da medula espinhal, geralmente causada por acidentes de trénsito, quedas, ferimentos por
arma de fogo ou mergulhos em aguas rasas [1]. O comprometimento neuroldgico ocorre abaixo
do nivel da lesdo e pode ser completo ou incompleto (também nomeado de paraparesia),
conforme a classificacdo da ASIA (do inglés, American Spinal Injury Association). Além da
perda funcional, o paciente pode apresentar complicacées associadas, como disfun¢des
vesicais e intestinais, alterag¢des circulatorias e risco aumentado de lesdes por pressao.
Documento nacional, publicado pelo Ministério da Saude em 2015, coloca que “a qualidade de
vida apés a lesdo medular esta fortemente associada a qualidade e quantidade da abordagem
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fisioterapéutica que deve ser instituida desde a fase aguda inclusive na terapia intensiva” [2].
N&o se especifica, entretanto, interven¢cdes recomendadas, como estimulacdo magnética
transcraniana ou protocolo Pediasuit.
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