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Paciente

Idade: 7 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Rio Grande/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 523468-A

CID: G80 - Paralisia cerebral
Diagnéstico: paralisia cerebral secundaria a hipéxia neonatal
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Atendimento Especializado
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: Atendimento Especializado

Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: reabilitacao intelectual
promovida por Centros Especializados em Reabilitagédo (CER), Associacdes de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) e por Centros de Atendimento Psicossocial Infantil (CAPSI). Ha
reabilitacdo multidisciplinar incluindo terapia fonoaudiol6gica, terapia ocupacional e fisioterapia
por métodos convencionais/tradicionais, desenvolvidos através de um projeto terapéutico
singular, baseado na avaliacdo das necessidades de cada paciente.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Atendimento Especializado
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Atendimento Especializado

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A fisioterapia motora enfatiza o
desenvolvimento das habilidades motoras grossas, como amplitude de movimento, forca e
estabilidade. No caso das terapias motoras, diversas intervencdes foram consideradas
comprovadamente eficazes e recomendadas para uso clinico, destacando-se as intervencoes
ativas baseadas em treinamento. Essas abordagens tém em comum a préatica de tarefas e
atividades da vida real, com movimentos ativos autogerados, realizados em alta intensidade e
voltados a conquista de metas funcionais definidas pela crianga ou pelos cuidadores. O
mecanismo de acao € a plasticidade experiéncia-dependente, que promove aprendizado motor
por meio da pratica direcionada [5].

O método Bobath baseia-se em um conceito neuroevolutivo ou neurodesenvolvimento, uma
forma de observar e interpretar o desempenho motor respeitando a sequéncia necessaria da
aquisicao das habilidades dentro do desenvolvimento neuropsicomotor tipico para determinada
tarefa. Sua aplicacdo clinica ndo se baseia em técnicas padronizadas, mas sim em um plano
individualizado de reabilitacdo baseado no entendimento do método, usualmente conduzido por
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional ou fonoaudiélogo. Dessa forma, ndo se constitui em um
protocolo normatizado, mas sim em um conceito que se adapta a cada situacéo individual e
qgue se modifica ao longo do tempo de acordo com a emergéncia de novas teorias e conceitos
[6,7]. Destina-se a reabilitacdo de pessoas com transtornos sensério-motores, como PC ou
sequela de AVC, e busca a recuperacao dos segmentos corporais acometidos em oposicao as
compensacgdes de movimento [8].

Uma revisao sistematica conduzida por Zanon et al. [9], teve como objetivo avaliar os efeitos do
método Bobath em criangas com paralisia cerebral. Seguindo as recomendagdes do Cochrane
Handbook e as diretrizes do PRISMA Statement, os autores identificaram trés ensaios clinicos
randomizados (dois publicados e um em andamento), totalizando 66 criangas. Os estudos
publicados apresentaram limitacdes metodolégicas e de relato, sendo que apenas um deles
forneceu dados relevantes aos desfechos de interesse. A anédlise ndo demonstrou diferenca
significativa entre 0 método Bobath e a fisioterapia convencional quanto a fungcdo motora
grossa (diferenca média de 1,40; IC95% -5,47 a 8,27; evidéncia de baixa certeza). Assim, 0s
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autores concluiram que os efeitos do método Bobath permanecem incertos, e que as
evidéncias disponiveis ndo sustentam seu uso rotineiro na reabilitacdo de criangcas com
paralisia cerebral.

Outro reviséo sistematica, de Novak et al. (2020) [10], analisou 182 intervencdes para
prevencao e tratamento da paralisia cerebral, classificando-as segundo o nivel de evidéncia em
esquema de “luzes de transito”. No campo da fisioterapia, o estudo identificou forte evidéncia
(luz verde) para intervencdes ativas e orientadas a metas, como goal-directed training (para
melhora das habilidades motoras grossas), constraint-induced movement therapy (CIMT),
bimanual training, task-specific training, strength training, treadmill training e partial body-weight
support treadmill training. Essas abordagens foram associadas a melhora funcional motora e
maior desempenho em tarefas especificas, sustentadas por ensaios clinicos de boa qualidade.
Todas essas intervencdes tém as seguintes caracteristicas em comum: pratica de tarefas e
atividades da vida real, utilizando movimentos ativos gerados pela propria criangca, em alta
intensidade, em que a pratica é diretamente direcionada ao alcance de um objetivo definido
pela prépria crianga (ou, se necessario, por um responsavel). Interven¢cdes complementares,
como realidade virtual, estimulagcéo elétrica funcional e hidroterapia, apresentaram evidéncia
moderada (luz amarela). Em contrapartida, terapias passivas ou de base neuroevolutiva
tradicional (Bobath/NDT), integracao sensorial e oxigenoterapia hiperbarica ndo demonstraram
beneficio significativo e foram classificadas como ineficazes (luz vermelha).

Em uma meta-analise conduzida por Te Velde et al [11] avaliou a eficacia do método Bobath
em criancas e lactentes com paralisia cerebral ou risco elevado para essa condicdo. Apoés a
triagem de 667 registros, foram incluidos 34 estudos (35 publicagbes), totalizando 1.332
participantes. Os autores realizaram quatro meta-analises envolvendo desfechos de funcéo
motora. Os resultados mostraram auséncia de diferenca significativa entre o método Bobath e o
grupo controle (tamanho de efeito combinado: 0,13; 1C95% -0,20 a 0,46) e evidenciaram
superioridade de abordagens baseadas em atividades funcionais (tamanho de efeito 0,76;
IC95% 0,12 a 1,40) e em estruturas e fung¢des corporais (0,77; 1C95% 0,19 a 1,35) quando
comparadas ao Bobath. Nao foram observadas diferencas entre doses maiores ou menores do
método.

A fonoaudiologia é parte consensual do cuidado multidisciplinar da crianca com paralisia
cerebral, abrangendo linguagem, fala motora/disartria, comunicacéo aumentativa e alternativa e
alimentacao/degluticdo. Diretrizes como a NICE incluem fala, comunicag¢do, alimentagdo e
degluticao entre os dominios essenciais do cuidado em PC [12].

A evidéncia disponivel sugere beneficio potencial da terapia fonoaudiolégica em comunicagao
funcional, mas a qualidade geral dos estudos ainda é limitada, e ndo ha parametro universal
para definir carga horaria semanal, numero ideal de sessdes ou duracao total do tratamento
[13,14]. Assim, a necessidade de fonoaudiologia é tecnicamente reconhecida, mas a carga de
cinco horas semanais deve ser justificada por avaliacéo individualizada, com objetivos claros e
instrumentos funcionais validados — em particular o Communication Function Classification
System (CFCS) [15] e o Eating and Drinking Ability Classification System (EDACS) [16].

A terapia ocupacional (TO) visa desenvolver, recuperar ou manter habilidades essenciais para
realizar atividades do dia a dia, promovendo a autonomia do paciente [4]. A terapia ocupacional
pelo método AIS baseia-se na hipdtese de que varias experiéncias sensoriais (vestibular,
proprioceptiva, gravitacional, tatil, visual e auditiva) ajudam a orientar o desenvolvimento, a
partir da organizacdo das sensacdes do préprio corpo e do meio ambiente. O tratamento
consiste na introducao de estimulos sensoriais intensivos utilizando equipamentos e técnicas
especificas, oferecido por terapeutas ocupacionais [17].

A TO baseada na Integracéo Sensorial de Ayres (AIS - método de Ayres) fundamenta-se na
hip6tese de que a exposicdo controlada a diferentes estimulos sensoriais (vestibulares,
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proprioceptivos, gravitacionais, tateis, visuais e auditivos) contribui para o desenvolvimento
neurossensorial e motor, a partir da organizacado das sensacgdes do corpo e do ambiente. O
tratamento consiste na introducao de estimulos sensoriais intensivos utilizando equipamentos e
técnicas especificas, oferecido por terapeutas ocupacionais [17].

Uma revisdo sistematica avaliou a eficacia de diferentes terapias conceituais e terapias
adicionais, entre elas a abordagem AIS, na reabilitacdo de criancas com PC [18]. Apenas um
estudo testou a intervengcdo de interesse, comprada a um programa domiciliar, no nivel de
comprometimento e atividade por duas escalas distintas. As criangcas que receberam o
programa AIS demonstraram efeitos significativamente positivos em ambos os niveis,
comparado ao programa domiciliar. Além do pequeno tamanho amostral (n=41), o resultado do
estudo foi apresentado através do tamanho de efeito observado dentro de cada grupo,
comprometendo a comparacéo de interesse e a generalizagdo dos resultados. Por fim, os
autores da revisao sistematica classificaram a evidéncia como nivel llI-1V e consideraram que o
resultado deste unico estudo deve ser interpretado com cautela.

Em 2022, a American Academy of Pediatrics em seu relatério de recomendacdes sobre
cuidados primarios para criangas com PC, considerou que as evidéncias cientificas ndo apoiam
0 uso de terapia AIS para melhorar a organizacao sensorial ou as habilidades motoras nesse
grupo populacional [19].

No que se refere ao pleito por atendimento psicopedagdgico, trata-se de area interdisciplinar
vinculada principalmente ao campo educacional, voltada ao processo de aprendizagem e
frequentemente exercida por profissionais com formacdo em pedagogia ou psicologia e
especializacdo em psicopedagogia. No Brasil, politicas publicas de educagdo especial
garantem o direito de pessoas com transtornos do desenvolvimento a inclusédo em escolas
regulares, com oferta de recursos pedagogicos e Atendimento Educacional Especializado
(AEE), inclusive por meio de Salas de Recursos Multifuncionais e centros multidisciplinares
previstos no Plano Nacional de Educacdo, que atuam de forma complementar ao ensino
convencional para promover acessibilidade e apoio ao processo educacional [20].

Nao foram identificadas revisdes sistematicas ou ensaios clinicos relevantes que sustentem a
psicopedagogia clinica como intervengao especifica para criangas com paralisia cerebral.

A psicologia é a ciéncia que estuda o comportamento, as emocdes, 0s processos mentais e a
interacdo entre eles. O psicologo, profissional graduado em psicologia, trabalha tanto na
promocao da saude mental quanto no tratamento de transtornos mentais, ajudando o paciente
a regular suas emogdes e controlar seus comportamentos. O trabalho pode envolver a
prevencéo, diagnoéstico e intervencdo em diversos contextos, desde questdes cotidianas até
distarbios mentais mais complexos [21,22].

ltem Descricéo Quantidade Valor Unitario Valor Total
Fisioterapia -4 sess0es208 R$ 220,00 R$ 45.760,00
Bobath semanais

Fonoaudiologia 3 sessdes156 R$ 160,00 R$ 24.960,00

desenvolvimento semanais
da fala e da

linguagem

Terapia 2 sessoes104 R$ 150,00 R$ 15.600,00
Ocupacional semanais

Total R$ 86.320,00
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* Segundo orcamento anexo ao processo (Evento 13, OUT4, Pagina 1).

Atualmente, ndo ha uma base de dados oficial que ofereca valores de referéncia para as
terapias pleiteadas. A tabela acima foi elaborada com base no orcamento anexado pela parte
autora, considerando uma estimativa de custo para tratamento anual. Ademais, os valores nela
descritos nao correspondem a totalidade dos pleitos formulados no processo.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Quanto ao acompanhamento
multiprofissional, de modo geral, intervengdes multidisciplinares individualizadas apresentam
potencial para promover ganhos funcionais e adaptativos; contudo, a superioridade de
abordagens especificas permanece controversa na literatura.

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

Conclusao

Tecnologia: Atendimento Especializado
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: As terapias pleiteadas podem trazer beneficios a pessoas com paralisia cerebral
(PC), especialmente no que se refere a aspectos de comunicacdo, interacdo social,
desempenho motor e qualidade de vida. Suas indicacdes, contudo, devem ser sempre
individualizadas, a luz do quadro clinico-funcional, das necessidades especificas do paciente e
da definicdo de objetivos terapéuticos claros, mensuraveis e periodicamente reavaliados.
Reconhece-se a importéancia do autor receber a reabilitacéo intelectual, porém, esta parece que
vem sendo realizada com as terapias ja disponibilizadas no momento.

Embora a fisioterapia motora seja indicada para o caso em tela, ndo ha comprovacéo de
superioridade dos métodos especificos, como o Bobath, em relacdo as técnicas
fisioterapéuticas convencionais baseadas em treinamento motor ativo e orientado a metas. Os
estudos comparativos disponiveis nao demonstram beneficio adicional consistente desses
métodos, havendo necessidade de pesquisas adicionais com maior rigor metodoldgico para
definir sua efetiva contribuicéo clinica.

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

Ressaltamos que o presente parecer desfavoravel ndo significa que a parte autora nao deve ter
acesso a terapias de reabilitacao intelectual de forma geral, conforme disponibilidade de oferta
da rede, e que no presente caso é provavel que a demanda seja de terapia continuada, sendo
inadequada a limitagdo de numero de sessodes ou afins. Ainda, quanto a questdes de regulacéao
e tempo em fila de espera, ressalta-se que o simples apontamento da necessidade de
regulacdo ndo deve encerrar o processo de atendimento. E imprescindivel que sejam
prestadas informacgdes claras sobre 0 caso concreto, incluindo a posicao do paciente na fila, a
estimativa de tempo de espera e as medidas de gestéo e priorizacdo que vém sendo adotadas
para o gerenciamento da demanda.

Ha evidéncias cientificas? Sim

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

Outras Informag¢6es: Conforme documentagcdo anexada aos autos (vento 1, LAUDO9, Pagina
1), a parte autora apresenta diagndstico de paralisia cerebral secundaria a hip6xia neonatal,
associada a prematuridade extrema, evoluindo com atraso global do desenvolvimento
neuropsicomotor. Apresenta, ainda, quadro de epilepsia. Diante desse quadro clinico, foi
prescrito tratamento multidisciplinar, por prazo indeterminado, compreendendo: i) fisioterapia
neurofuncional pelo método Bobath (4 vezes por semana); ii) fonoaudiologia (3 vezes por
semana); iii) terapia ocupacional (2 vezes por semana); iv) terapia ocupacional com integracao
sensorial (3 vezes por semana); v) fisioterapia motora (3 vezes por semana); vi) psicologia (3
vezes por semana); e vii) psicopedagogia (Evento 1, LAUDO17, Pagina 2-12). Além disso,
foram indicados os seguintes dispositivos para utilizacdo durante as terapias: i) cadeira de
banho adaptada com cinto de posicionamento; ii) cadeira de rodas adaptada; iii) Ortese
termoplastica AFO fixa; iv) parapodium; e v) veste terapéutica “Thera Togs Full Body” (Evento
22, LAUDO2, Pagina 3).

Atualmente, a parte autora realiza acompanhamento junto a APAE de seu municipio, onde
realiza sessdes semanais de fisioterapia. Todavia, ndo foram identificadas, nos autos,
negativas administrativas relacionadas ao fornecimento das terapias e dos insumos prescritos.
Diante desse contexto, a parte autora busca, pela via jurisdicional, o custeio e o fornecimento
dos tratamentos multidisciplinares e dos dispositivos terapéuticos indicados.

A presente nota versara a respeito das terapias multiprofissionais supracitadas. Os pleitos
relacionados aos insumos seréo descritos em nota independente.

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 sdo frequentemente acompanhados por
distarbios de sensacgéao, percepc¢do, cognicdo, comunicacado 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 grossa, em cinco niveis, segundo o
sistema de classificagdo Gross Motor Function Classification System - GMFCS [2].

N&o existe uma terapia padrao para a PC [1,2]. O tratamento é sistémico e tem o objetivo de
atender as principais dificuldades apresentadas pela crian¢a, podendo incluir fonoaudiologia,
psicologia, terapia ocupacional e fisioterapia. Esta ultima visando desenvolver forca muscular e
habilidades para promoc&o da independéncia motora, como caminhar, sentar e manter o
equilibrio [3,4].

Tecnologia 523468-B

CID: G80 - Paralisia cerebral
Diagnéstico: paralisia cerebral secundaria a hipéxia neonatal
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Produto

Registro na ANVISA? Sim
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Situacao do registro: Valido
Descricao: OPME
O produto esta inserido no SUS? Sim

O produto esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: OPME

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: ndo se aplica.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: OPME
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: OPME

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Cadeira de banho adaptada

N&o foi identificada politica publica que englobe o provimento de cadeira de banho. Ao acessar
equipe da atencdo basica, com capacitacao para oferecer rotina de Atencado Domiciliar, os
cuidadores deverao ser orientados em relagdo a técnica correta de banho no leito, a higiene
sera realizada adequadamente, tornando a cadeira de banho um item a ser usado somente em
pacientes que apresentam capacidade de sentar-se e manter-se nessa posi¢cao, sem risco de
queda.

Cadeira de rodas adaptada

Quanto ao pleito de cadeira de rodas, essa visa possibilitar a mobilidade da paciente e,
conforme documentos anexados aos autos, seu fornecimento ocorre através da Secretaria da
Saude do Rio Grande do Sul [6]. Nos termos do fluxo administrativo instituido pela Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, o usuario que necessitar de cadeira de rodas devera
comparecer a unidade basica de saude mais proxima de sua residéncia, munido de documento
de identificagdo e cartdo do SUS, a fim de requerer avaliagdo médica. Constatada a indicagcao
clinica, o profissional responsavel procedera ao encaminhamento do paciente para avaliagdo
especializada em instituicdo de reabilitacao fisica habilitada pelo Ministério da Saude e
contratualizada junto a Secretaria Estadual da Saude, no ambito da Rede de Cuidados.
Referida Rede, regulamentada pelo Ministério da Saude desde 2012, possui como finalidade
assegurar a incluséo social e a integralidade da assisténcia a pessoa com deficiéncia, mediante
acOes de reabilitacdo fisica, auditiva, visual e intelectual. Ademais, conforme os critérios
técnicos e a necessidade individual do usuario, admite-se, inclusive, o fornecimento de mais de
uma cadeira de rodas.

Ortese Termoplastica AFO fixa

Quanto as érteses suropodalicas, também chamadas de 6Orteses tornozelo-pé ou ankle-foot
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orthosis (AFO) [7], sdo 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 [8].

Independentemente do modelo, € essencial orientar 0 usuario sobre possiveis desconfortos,
como coceira, dor ou marcas na pele, que podem indicar presséo inadequada. Caso isso
ocorra, ajustes devem ser feitos para evitar lesdes, e o0 paciente deve retornar ao profissional
responsavel para reavaliagcdo da adaptacéo da ortese [7,8].

O SUS oferece gratuitamente érteses e proteses sob medida por meio da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, garantindo o acesso da populagédo a dispositivos de reabilitacdo
conforme indicacéo clinica e avaliagao multiprofissional. Para obtencéo da prétese, o paciente
deve ser encaminhado por profissional de saude a um servico habilitado pelo SUS, onde sera
realizada avaliacdo especializada, prescricdo do dispositivo adequado e confeccéao
personalizada conforme as necessidades funcionais do usuario. Apds a entrega, também séao
ofertados acompanhamento, adaptacdo e manutencédo do equipamento, com o objetivo de
promover maior autonomia, inclusdo social e qualidade de vida [9].

Parapodium

O parapodium €& um dispositivo ortético (6rtese) que permite que criangcas com lesbes
neurolégicas graves, como lesdo medular ou mielomeningocele, fiquem em posicao vertical
(em pé) mesmo sem controle muscular adequado dos membros inferiores [10]. As indicagbes
geralmente sdo para criancas com lesdao medular alta, mielomeningocele com niveis
neurolégicos elevados e outras condicbes que impedem a sustentacdo de peso de forma
independente, sendo utilizado principalmente em criangas que ndao conseguem ficar em pé ou
caminhar sem assisténcia [10]. A evidéncia cientifica para dispositivos de postura em pé
(incluindo parapodium) € bastante limitada, ndo sendo identificado na literatura estudos de
qualidade metodologica adequada.

6.1.5 Veste terapéutica “Thera Togs Full Body”

TheraTogs® é uma Ortese dinamica, que consiste em uma roupa intima (colete e calcdo com
faixas com velcro) ortopédica desenvolvida a partir de Delta-flex, um tecido leve e respiravel
que é velcro sensivel. Foi desenvolvido para fornecer um toque agradavel e oferecer
alinhamento e estabilidade do tronco através de estimulos proprioceptivos que promovem uma
correcdo biomecanica e uma melhor orientagdo espacial. Com o uso desta veste acredita-se
que possa ocorrer uma maior estabilidade proximal favorecendo a estabilidade do corpo e
permitindo maior equilibrio e movimentos com menor esforgo. E recomendado que seja feito
uso da veste associado ao tratamento fisioterapéutico, apesar de parecer haver algum ganho
funcional apenas utilizando a 6rtese. O uso da roupa pode ser feito por 12 horas/dia em
criangcas com PC [11].

Em reviséo sistematica de 2017 os autores realizaram uma busca de estudos de 2000 a 2016
com criancas e jovens com diagnostico de PC com limitagcGes e incapacidades funcionais que
realizaram tratamentos com vestes terapéuticas (TheraTogs) combinadas ou ndo com outros
protocolos terapéuticos no tratamento. Tinham por objetivo avaliar o efeito do uso dessas
terapias na funcionalidade, incluindo melhora na estrutura e fungéo corporal, bem como ganhos
nas atividades e participacdo em atividades de vida diaria. Treze artigos foram analisados e
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percebeu-se que a recomendacao do uso das vestes para criancas e jovens com PC ainda é
fraca, visto que nédo estao claras ainda as vantagens e desvantagens. A eventual melhora do
uso das vestes pode estar associada a terapia e ndo a veste em si. Efeitos de longo prazo
ainda nédo foram sistematicamente investigados, tampouco ha estudos que demonstrem em
que faixa etaria ou em que nivel de disfuncéo € melhor indicado o uso das vestes [12].

Em uma segunda revisao sistematica, os autores realizaram buscas de estudos publicados até
julho de 2021 com criangcas com o diagnéstico de PC que realizaram tratamentos com érteses
dinémicas. O objetivo desta revisao foi avaliar os efeitos das intervencdes com tais Orteses nos
parametros espaco-temporais da marcha. Foram incluidos 12 estudos que demonstraram
grande heterogeneidade de desenhos metodolégicos, de tamanho amostral e de tipos de
intervencédo (dois estudos avaliaram a veste Therasuit, trés a veste Adeli, trés a veste
TheraTog, um estudo uma veste de elastdmero, outro estudo uma roupa de corpo inteiro, outro
uma oOrtese de cinto e, por fim, outro estudo avaliou o uso de uma calgca e camiseta). Identificou-
se, naqueles estudos de maior qualidade metodoldgica, mudancas significativas poés-
intervencéo na velocidade de marcha (cadéncia, comprimento de passo e simetria do passo).
Contudo, a heterogeneidade nos desenhos metodologicos dos estudos incluidos associada a
auséncia de pesquisas de alta qualidade metodolégica sinaliza a necessidade de realizagao
de estudos com qualidade adequada sobre o tema para que seja possivel avaliar os ganhos
funcionais para criangcas com PC. Nao ha ainda um protocolo padronizado para o uso destas
vestes orteses dinamicas, assim como também n&o ha estudos que demonstrem os efeitos a
longo prazo. Por fim, identifica-se como fator de confusédo o fato de que os participantes dos
estudos com as Orteses dindmicas costumam realizar protocolos intensivos de fisioterapia. Ou
seja, ndo esta claro se o efeito do tratamento esta na fisioterapia intensiva ou no uso das
Orteses [13].

ltem Descricéao Quantidade Valor Unitario Valor Total

Cadeira de banho Cadeira de Banho1 R$ 1.666,66 R$ 1.666,66
Infantil H2 Concha
Ortobras - M

Cadeira de rodas Carrinho Kimba1 R$ 21.153,66 R$ 21.153,66
20 Tam 2 -

Ottobock - Cinza

Ortese AFO fixaPar de érteses tipot R$ 1.700,00 R$ 1.700,00
infantil AFO (Ankle Foot

Orthosis) fixas,

sob medida
Parapodium PARAPODIUM 1 R$ 3.005,00 R$ 3.005,00

RECLIN ATE 8
GRAUS AZUL

ATE 1,20M
Vestes/Coletes  Body Panda BTP -1 R$ 1.625,87 R$ 1.625,87
Terapéuticos Infantil - Cor: Azul;

Tamanho: M
Total R$ 29.151,19
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* Segundo or¢camento anexo ao processo (Evento 13, OUT5, Pagina 1; Evento 13, OUTS,
Pagina 1; Evento 13, OUT13, Pagina 1; Evento 13, OUT15, Pagina 1; Evento 13, OUT17,
Péagina 1).

Atualmente, ndo existe uma base de dados oficial que disponibilize valores de referéncia para
as terapias pleiteadas. Assim, a tabela acima foi elaborada com base nos orgcamentos
apresentados pela parte autora, adotando-se como parametro o orcamento de menor valor.
De acordo com a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS, o procedimento de cadeira de rodas para banho com assento sanitario
prevé reembolso de R$ 485,60 no ambito do SUS. A cadeira de rodas padrao prevé um valor
de R$ 890,60. A o6rtese suropodalica metalica prevé um valor de R$ 139,70, a de polipropileno
articulada de R$ 159,60 e a nao articulada de R$ 130,00. Esses valores ndo necessariamente
refletem os custos do procedimento, mas indicam sua disponibilidade no SUS.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Para cadeira de banho, o beneficio é
indeterminado; para cadeira de rodas, espera-se garantir mobilidade e higiene com seguranca;
espera-se equilibrio e marcha com o uso da ortese; para vestimenta especifica o beneficio é
indeterminado.

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

Conclusao

Tecnologia: OPME
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Trata-se de demanda para fornecimento de mdltiplos insumos a paciente com
paralisia cerebral. No que se refere a solicitacdo de cadeira de rodas e értese termoplastica,
ambos os itens encontram-se disponiveis na rede publica, sendo ofertados pela Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, ndo havendo registro de negativa administrativa ao longo
do processo. Quanto ao uso da oOrtese dindmica TheraTogs® em criancas com paralisia
cerebral, as evidéncias cientificas atualmente disponiveis ainda sao insuficientes para
comprovar beneficio clinico relevante, seja em magnitude, seja em duracdo dos efeitos, em
comparacdo a fisioterapia neuromotora convencional, tratamento que a autora ja realiza
regularmente.

Recomendamos que a assisténcia a parte autora possa ser feita pela Rede de Atencéo a
Saude - SUS, uma vez que existe uma estrutura assistencial disponibilizada pelo municipio e
deve ser utilizada. Considera-se de suma importancia a inclusao do servico social da SMS de
Rio Grande no cuidado longitudinal da parte autora e no apoio a equipe de saude do SUS.
Destacamos, por fim, a imprescindibilidade da consideracéo de todas as questdes expostas, na
valorizagéo das politicas publicas de saude e também em decisbes individuais, sob risco de
inadvertidamente prover atendimento privilegiado, com recursos publicos extraidos da
coletividade que, mesmo em paises ricos, séo finitos e possuem destinagbes orcamentarias
especificas com pouca margem de realocacéo, e cuja destinacdo inadequada pode acarretar
prejuizos a toda populagéo assistida pelo SUS.

Em suma, a partir dos dados disponibilizados no processo, daquilo que esta disponivel no
municipio, da Politica Publica vigente e da revisdo da literatura acima descrita, consideramo-
nos desfavoraveis ao pleito de equipamentos adaptados, ressaltando que isso nao significa
gue a paciente ndo deva manter acesso ao acompanhamento multiprofissional e terapias e
equipamentos usualmente disponiveis no SUS.
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Ha evidéncias cientificas? Sim

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

Outras Informacoes: Conforme documentagcdo anexada aos autos (vento 1, LAUDO9, Pagina
1), a parte autora apresenta diagndstico de paralisia cerebral secundaria a hip6xia neonatal,
associada a prematuridade extrema, evoluindo com atraso global do desenvolvimento
neuropsicomotor. Apresenta, ainda, quadro de epilepsia. Diante desse quadro clinico, foi
prescrito tratamento multidisciplinar, por prazo indeterminado, compreendendo: i) fisioterapia
neurofuncional pelo método Bobath (4 vezes por semana); ii) fonoaudiologia (3 vezes por
semana); iii) terapia ocupacional (2 vezes por semana); iv) terapia ocupacional com integracao
sensorial (3 vezes por semana); v) fisioterapia motora (3 vezes por semana); vi) psicologia (3
vezes por semana); e vii) psicopedagogia (Evento 1, LAUDO17, Pagina 2-12). Além disso,
foram indicados os seguintes dispositivos para utilizacdo durante as terapias: i) cadeira de
banho adaptada com cinto de posicionamento; ii) cadeira de rodas adaptada; iii) Ortese
termoplastica AFO fixa; iv) parapodium; e v) veste terapéutica “Thera Togs Full Body” (Evento
22, LAUDO2, Pagina 3).

Atualmente, a parte autora realiza acompanhamento junto a APAE de seu municipio, onde
realiza sessdes semanais de fisioterapia. Todavia, ndo foram identificadas, nos autos,
negativas administrativas relacionadas ao fornecimento das terapias e dos insumos prescritos.
Diante desse contexto, a parte autora busca, pela via jurisdicional, o custeio e o fornecimento
dos tratamentos multidisciplinares e dos dispositivos terapéuticos indicados.

A presente nota versara a respeito dos insumos supracitadas. Os pleitos relacionados ao
acompanhamento multiprofissional serdao descritos em nota independente.

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
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pode ser classificado de acordo com sua fungdo motora grossa, em cinco niveis, segundo o
sistema de classificagdo Gross Motor Function Classification System - GMFCS [2].

N&o existe uma terapia padrao para a PC [1,2]. O tratamento é sistémico e tem o objetivo de
atender as principais dificuldades apresentadas pela crian¢a, podendo incluir fonoaudiologia,
psicologia, terapia ocupacional e fisioterapia. Esta ultima visando desenvolver forgca muscular e
habilidades para promoc&o da independéncia motora, como caminhar, sentar e manter o
equilibrio [3,4].
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