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Paciente

Idade: 7 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Alvorada/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: JORGE ISMAEL MACHADO
Numero OAB: RS111005
Autor esté representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: 22 Vara Civel - Alvorada/Rs

Tecnologia 596703

CID: G80.2 - Paralisia cerebral hemiplégica espastica
Diagnostico: Paralisia Cerebral hemiparética
Meio(s) confirmatorio(s) do diagnostico ja realizado(s): Laudo médico

Descricédo da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Equoterapia
O procedimento estainserido no SUS? Néao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Equoterapia
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Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Fisioterapia motora.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Equoterapia
Custo datecnologia: -

Fonte do custo datecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Equoterapia

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A paralisia cerebral (PC) descreve
um grupo heterogéneo de condicBes permanentes e secundarias a lesdo no sistema nervoso
central ocorrida no desenvolvimento fetal ou no cérebro imaturo [1]. Os distarbios motores da
PC sao frequentemente acompanhados por distirbios de sensacéo, percepcao, cognicao,
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
funcdo motora grossa, em cinco niveis, segundo o sistema de classificacdo Gross Motor
Function Classification System - GMFCS [2].

N&o existe uma terapia padréo para a PC [1,2]. O tratamento é sistémico e tem o objetivo de
atender as principais dificuldades apresentadas pela crianca, podendo incluir fonoaudiologia,
psicologia, terapia ocupacional e fisioterapia [3,4].

Atividades ou terapias assistidas por equinos envolvem atividades terapéuticas na presenca de
um cavalo tanto de montaria (como hipoterapia ou equoterapia e a montaria terapéutica)
guanto sem montaria (demonstracdes de afeto) [5]. A equoterapia consiste na manipulacéo
intencional do movimento equino, sob a supervisao de profissional de saude habilitado (por
exemplo, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e fonoaudiélogos), para envolver os
sistemas sensoriais, neuromotores e cognitivos com vistas a obten¢cdo de ganho funcional,
como melhora do equilibrio e de habilidades de processamento.

A revisdo sistematica com metandlise de Santos de Assis et al. avaliou a efetividade da
hipoterapia como intervencdo complementar a fisioterapia convencional em criancas e
adolescentes com paralisia cerebral. Os resultados nd&o demonstraram superioridade
estatisticamente significativa da associacdo da hipoterapia sobre a fisioterapia isolada em
desfechos relacionados a fungdo motora grossa, incluindo os escores da GMFM e parametros
objetivos da marcha, como cadéncia, comprimento da passada e velocidade. Embora tenham
sido identificadas melhoras motoras apos as intervencdes, essas ocorreram em ambos 0s
grupos e, em geral, ndo ultrapassaram os limites de mudanca minima detectavel ou de
relevancia clinica. A certeza das evidéncias foi classificada como muito baixa pelo sistema
GRADE, principalmente devido ao elevado risco de viés dos estudos, ao pequeno tamanho das
amostras, a heterogeneidade dos protocolos terapéuticos e a inclusdo de estudos néo
randomizados. Dessa forma, os resultados ndo permitem demonstrar beneficio motor adicional
clinicamente relevante da hipoterapia em comparacgéo a fisioterapia convencional, tampouco
estabelecer sua superioridade ou imprescindibilidade para o tratamento da paralisia cerebral

[6].
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Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Melhora da funcdo motora, sem
evidéncia de superioridade entre as diferentes terapias.

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

Conclusao

Tecnologia: Equoterapia
Concluséao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Trata-se de paciente com diagnéstico de Paralisia Cerebral hemiparética esquerda
gue pleiteia tratamento com equoterapia.

E inequivoca a indicacdo de acompanhamento terapéutico multiprofissional para a autora,
considerando o diagndstico apresentado. Contudo, este parecer € desfavoravel ao pleito, uma
vez que ndo h4 evidéncia cientifica de superioridade da abordagem pleiteada em relacdo a
outras intervencdes que podem ser prescritas pelos profissionais de reabilitacao.

Com relagdo a demanda por equoterapia, diante da inexisténcia de entidade fiscalizadora da
formacdo técnica e implementacdo da equoterapia pleiteada em processo, ndo € possivel
generalizar resultados dos estudos que avaliaram sua utilizagdo. A revisao sistematica com
metanalise demonstrou que a fisioterapia associada a hipoterapia ndo apresenta superioridade
comprovada em relacdo a fisioterapia isolada para melhora da fungdo motora grossa e dos
parametros da marcha em criancas e adolescentes com paralisia cerebral. Embora ambos os
grupos tenham apresentado melhora funcional apés as intervengdes, as diferengas observadas
foram pequenas e, em geral, inferiores aos limites considerados clinicamente relevantes. Além
disso, a certeza das evidéncias foi classificada como muito baixa, devido as limitacbes
metodoldgicas dos estudos incluidos. Dessa forma, ndo ha evidéncias cientificas robustas que
demonstrem beneficio motor adicional ou imprescindibilidade clinica da hipoterapia em
comparacao a fisioterapia convencional. Entretanto, permanecem incertos seus possiveis
efeitos sobre outros desfechos, como participacao social e qualidade de vida, que necessitam
de investigacao especifica.

Dessa forma, frente a todo exposto, consideramos que a fisioterapia motora necesséaria no
caso em tela encontra-se disponivel na saude suplementar e que a metodologia convencional —
a qual detém respaldo cientifico — deve ser estabelecida pelos profissionais de salde da rede,
apos avaliagao individualizada.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Néo
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NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicdo Responsavel: NATJUS-TJRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informagdes: .
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