Nota Técnica 486196

Data de conclusao: 26/03/2026 10:54:17

Paciente

Idade: 54 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Santa Rosa/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 486196

CID: 164 - Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico

Diagnéstico: Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico
(164)

Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): Laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descricao: fisioterapia motora com neuromodulacdo, trés vezes por semana, de forma
continua.

O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: fisioterapia motora com neuromodulagdo, trés vezes por semana, de forma
continua.

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: fisioterapia motora
convencional.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: fisioterapia motora com neuromodulagcdo, trés vezes por semana, de forma
continua.

Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: fisioterapia motora com neuromodulacdo, trés vezes por semana, de forma
continua.

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A fisioterapia neurofuncional esta
indicada para pacientes com sequelas motoras apés AVC em todas as fases de recuperacao
— aguda, subaguda e crénica — com foco em treinamento intensivo, repetitivo e orientado
para tarefas funcionais. Evidéncias atuais demonstram que a reabilitacédo fisica melhora a
independéncia nas atividades de vida diaria, a fungdo motora, o equilibrio e a velocidade de
marcha, sendo mais eficaz quando baseada em treinamento funcional em comparacdo com
abordagens neurofisiologicas tradicionais (9—11). Além disso, maior intensidade ou dose de
fisioterapia esta associada a melhores desfechos funcionais (11).

A estimulagcdo magnética transcraniana repetitiva (rTMS) tem sido utilizada como terapia
adjuvante para a recuperacao motora apo6s AVC, particularmente para déficits do membro
superior. A evidéncia cientifica, incluindo revisdes sistematicas e meta-analises, sugere que a
rTMS apresenta maior beneficio nas fases aguda e subaguda (até aproximadamente 6 meses
apés o evento) e em pacientes com déficits motores mais graves (12—16). Protocolos de baixa
frequéncia (1 Hz) aplicados sobre o cértex motor contralesional demonstram melhora
moderada na funcdo motora e na independéncia nas atividades de vida diaria, com efeitos
mais pronunciados em pacientes com AVC subcortical e nos primeiros meses ap6s o0 evento
(12-15). Por outro lado, os resultados para recuperacdo de membros inferiores e para
pacientes em fase crénica sdo menos consistentes (13,17). Em uma revisao sistematica com
meta-analise, foram analisados 25 ensaios clinicos randomizados, totalizando 535
participantes. Os resultados indicaram que a rTMS melhora significativamente a funcdo dos
membros superiores, a funcdo manual e o tdnus muscular em pacientes na fase crénica do
AVC (mais de 6 meses). No entanto, ndo houve melhora significativa na mobilidade e forca dos
membros inferiores. Além disso, a rTMS apresentou efeitos positivos na fungdo cognitiva,
reduziu a apatia (mais do que os sintomas depressivos) e melhorou o equilibrio, a marcha e as
atividades diarias. Apesar desses resultados promissores, as conclusdes devem ser
interpretadas com cautela devido ao tamanho limitado da amostra (17). Outra reviséo
sistematica com meta-analise concluiu que a evidéncia para indicar rTMS no cenario crénico é
insuficiente (13).

Meta-analises de ensaios clinicos randomizados também demonstram impacto clinico
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significativo dessas intervengdes em escalas amplamente utilizadas na reabilitacdo pos-AVC,
como Fugl-Meyer Assessment, Barthel Index e Modified Rankin Scale, além de apresentarem
perfil de seguranca adequado (9,11-13).

ltem Descricao Quantidade Valor Unitario porValor Total
sessao (periodo de 6
meses)
Fisioterapia Sessodes do79 R$ 630,00 R$ 49.770,00

neurofuncional +tratamento
neuromodulagao

* Com base em orcamento anexo ao processo (Evento 12, OUTS8, Pagina 1).

Atualmente, ndo had uma base de dados oficial que ofereca valores de referéncia para
atendimentos em fisioterapa. O orcamento acima se remete ao periodo de 6 meses, com média
total de 3 sessbes por semana, conforme consta nos autos (Evento 1, OUT9, Pagina 4).

O valor do procedimento do atendimento fisioterapéutico em pacientes em pacientes com
distarbios neuro-cinético-funcionais com complicagdes sistémicas que consta no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) é de
R$6,35. Este valor ndo representa os custos reais da realizacdo do procedimento pelo
prestador, mas indica que ha previsao deste procedimento pelo sistema publico.

N&o foram encontradas analises de custo-efetividade para a tecnologia pleiteada.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: melhora de funcionalidade motora, mais
pronunciada em quadros agudos ou sub-agudos.

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

Conclusao

Tecnologia: fisioterapia motora com neuromodulagdo, trés vezes por semana, de forma
continua.

Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: No caso em analise, a parte autora apresenta quadro de sequelas cronicas pés-
AVC. Nesse contexto clinico, a literatura indica que o potencial de ganho funcional associado a
rTMS tende a ser menor quando comparado as fases iniciais da recuperacao. Assim, apesar de
nao existirem analises especificas de custo-efetividade, a relacdo entre custo e beneficio dessa
intervencéo nessa fase evolutiva da doenca torna-se menos favoravel.

Adicionalmente, destaca-se que a estimulacdo magnética transcraniana repetitiva envolve
tecnologia de alto custo, com necessidade de equipamentos especificos e multiplas sessdes
terapéuticas, o que eleva significativamente o custo do tratamento para o sistema publico,
podendo ter impacto negativo em recursos importantes, sobretudo quando considerada a
menor magnitude de beneficio esperada em quadros crénicos.

Cabe ressaltar que o SUS disponibiliza reabilitacao fisioterapéutica para pacientes com
sequelas neuroldgicas, incluindo AVC, por meio da rede de atencdo a reabilitacdo, sendo a
fisioterapia uma intervengcdo amplamente recomendada e com evidéncia consolidada para
manutencdo e melhora funcional nesses pacientes. Independentemente da modalidade
adotada, cumpre informar que qualquer fisioterapia deve ser realizada por periodo pré-definido,
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com avaliacao objetiva de beneficio ao término das sessdes inicialmente estipuladas para se
determinar sua eficacia no caso especifico.

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 Informacodes: Conforme documentos anexados ao processo, a parte autora, paciente
do sexo masculino, 54 anos, apresenta histérico de acidente vascular cerebral (AVC) isquémico
ocorrido em 2021 e hipertensao arterial sistémica (Evento 123, OUT2, Pagina 1). A
investigacao etiolégica do AVC a época nédo encontrou causas trataveis (Evento 12, OUT2,
Pagina 1). Como sequela, refere-se dificuldade de marcha por hemiparesia do hemicorpo
esquerdo, hipertonia espastica em membro superior e membro inferior esquerdos e alteragao
de propriocepg¢ao da méo esquerda (Evento 1, OUT7, Pagina 1; Evento 1, OUT9, Pagina 1).
N&o ha descricéo formal objetiva ou subjetiva de qualidade de vida. Foi indicado tratamento
com fisioterapia neurofuncional, configurado como 2 sessodes, 3 vezes por semana, sendo uma
das sessoOes associada a neuromodulacao, pelo periodo de 6 meses (Evento 1, OUT9, Pagina
4). Ha laudo de outro médico, datado de 25/02/2026 indicando neuromodulagdo em frequéncia
maior, 3 vezes por semana (Evento 62, ATESTMED2, Pagina 1). Na data de 20/05/2024, a
parte autora solicitou ao Departamento de Gestdo da Rede complementar de Saude, e, obteve
a negativa, sob a justificativa de que a FUMSSAR (Fundac¢ao Municipal de Saude de Santa
Rosa) nao oferta esse tratamento (Evento 12, PET1, Pagina 2). Nesse contexto, a parte autora
solicita o provimento jurisdicional para a realizacdo das sessdes de fisioterapia com
neuromodulag&o conforme indicado.

Em linhas gerais, o AVC pode ser classificado em duas categorias: hemorragico e isquémico
(1). Enquanto que o AVC hemorragico caracteriza-se pela presenca de sangramento encefalico
decorrente, por exemplo, de uma hemorragia intracraniana, o AVC isquémico origina-se do
suprimento sanguineo insuficiente ao encéfalo, frequentemente causado por trombos ou
émbolos. Trombos sdo coagulos de sangue formados no interior das artérias, por processos
diversos, como arteriosclerose. O AVC é a principal causa de incapacidade e a segunda maior
causa de mortalidade no mundo (2,3). Ap6s um episédio de AVC, busca-se prevenir a
ocorréncia de por meio de estratégias de prevencao secundaria. Controla-se, entdo, fatores de
risco através do tratamento adequado de diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e
dislipidemia (4,5).

As complicagcdes do AVC dependem do estadgio da doenca, sendo que as principais
cronicamente sdo as complicagdes funcionais (disfagia, imobilidade, quedas) e complicacbes
neuropsiquiatricas (depressdo, ansiedade, deméncia, dor crénica), sendo prevalentes e de
impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes (6). O manejo inclui tratamentos
farmacologicos e ndo farmacol6gicos (reabilitacédo, terapia cognitivo-comportamental) (7-8).
Com vistas a recuperacéo funcional motora, reintegracéo social e prevencédo de contraturas
recomenda-se a reabilitacdo funcional precoce, com equipe multidisciplinar, sendo que o
acompanhamento ambulatorial deve ter enfoque na prevencédo secundaria e no manejo de
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sequelas crbnicas (6,7).
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