Nota Técnica 189053

Data de conclusao: 03/01/2024 16:30:58

Paciente

Idade: 55 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Porto Velho/RO

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Estadual

Vara/Serventia: 42 Vara Civel de Porto Velho

Tecnologia 189053

CID: G83.0 - Diplegia dos membros superiores
Diagnéstico: Outras sindromes paraliticas
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: hidroterapia
O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: hidroterapia
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Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: A rede publica
disponibiliza assisténcia e reabilitacdo multidisciplinar, incluindo fisioterapia, e prevé um projeto
terapéutico individual, baseado na avaliacdo das necessidades de cada paciente.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: hidroterapia
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: hidroterapia

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A fisioterapia aquatica ou também
denominada hidroterapia € um dos recursos da fisioterapia que utiliza os efeitos fisicos e
fisioldgicos advindos da imersdo do corpo em piscina aquecida, como recurso para a
reabilitacdo ou na prevencédo de alteragbGes funcionais. Consiste na realizacdo de técnicas
fisioterapéuticas dentro de uma piscina aquecida (temperatura entre 32 e 34°C). Difere-se da
fisioterapia de solo uma vez que a pressao hidrostatica auxilia na diminuicao da descarga de
peso sobre os membro inferiores e a temperatura favorece a circulagéao periférica, aliviando a
dor. Ainda, a densidade e viscosidade da agua sao parametros que podem ser alterados de
modo a oferecer resisténcia, ou a facilitar o movimento, e as variacbes que podem ser
produzidas no ambiente aquatico, como as turbuléncias, permitem o trabalho do equilibrio
estatico e dinamico [9].

Em revisao sistematica de 13 artigos e envolvendo 597 pacientes, os resultados demonstraram
que em comparag¢ao com 0 grupo controle (tratamento ndo aquatico), a fisioterapia aquatica
aliviou a intensidade da dor e melhorou a qualidade de vida. Contudo, nesta revisao foram
encontradas evidéncias cientificas de baixa ou muito baixa qualidade. Ademais, 0 grupo
controle era muito heterogéneo, o que compromete a capacidade de comparagao entre grupos.
Os autores concluiram que sdo necessarios mais ensaios clinicos randomizados de alta
qualidade para comparar [10].

Em outra revisédo sistemética se comparou os efeitos de diferentes exercicios (treinamento de
forca, terapia na agua, exercicios de controle motor, pilates, yoga, exercicios tradicionais
chineses e exercicios com sling) entre si, e comparando com cuidados diarios, utilizados no
tratamento fisioterapéutico em pacientes com lombalgia no que se refere a dor e incapacidade.
Foram encontradas evidéncias cientificas de muito baixa a moderada qualidade demonstrando
gue nenhuma modalidade terapéutica € superior a outra na comparacao das modalidades entre
si. Todavia, ao serem comparadas as diferentes modalidades terapéuticas elas foram
superiores aos cuidados diarios. Concluiu-se neste estudo que os exercicios continuam sendo
sugeridos como tratamento de primeira linha para o manejo da dor lombar e radiculopatias,
mas que ndo ha uma recomendacao especifica e clara para um tipo de exercicio em detrimento
de outro. Concluiram que novos estudos devem ser analisados com maior qualidade
metodoldgica (mais ensaios clinicos randomizados) e que outros desfechos além de dor e
incapacidade devem ser incluidos, objetivando maior aprofundamento na analise do tema [11].
A partir de orcamento de menor valor anexado ao processo (Num 64001206 Pag.1) para
tratamento de hidroterapia, considerando duas vezes por semana de atendimento, valores
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aproximados por ano.

ltem Quantidade Valor Unitario Valor Anual
Avaliacéo 1 R$ 60,00 R$ 60,00
fisioterapéutica

Hidroterapia 96 R$35,00 R$3.360,00
TOTAL R$ 3.420,00

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: indeterminado

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

Conclusao

Tecnologia: hidroterapia
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Concluséo: E inequivoco que a parte autora precisa ter acesso a tratamento fisioterapéutico
visando o manejo do quadro de dor, a melhora da forca e da funcionalidade para as atividades
de vida diarias. Pela descricdo do caso, a autora, ademais de dor lombar e paraparesia em
membros inferiores, também tem sintomas em regiao cervical e ombros. Ou seja, 0 acesso ao
tratamento fisioterapéutico é benéfico para a melhora da qualidade de vida.

Todavia, ndao ha evidéncias cientificas que sustentem a obrigatoriedade de ser oferecido
especificamente a hidroterapia (fisioterapia aquatica) para a autora, visto que a recomendacgao
de primeira linha é o acesso a realizacdo de exercicios que podem ser feitos a partir de
diferentes abordagens. Portanto, a hidroterapia ndo € imprescindivel e pode ser substituida por
outras abordagens fora da agua, de acordo com a disponibilidade dos servicos locais e da
prescricéo do fisioterapeuta que avaliar a autora.

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: RO - Rondbnia
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: Consta no processo que a autora realizou o exame de
eletroneuromiografia em 01/09/2020 e que apresentou discretos sinais de comprometimento
radicular subagudo/crénico em miétomos inervados por L5S1 bilateralmente (Num 6401207
Pag.1). Em 10/09/2020 foi emitido laudo médico para fins de alteracéo da carteira de motorista
para pessoa com deficiéncia considerando, de acordo com o médico, que a autora apresenta
paraparesia em membros inferiores por consequéncia de hérnia discal lombar, ou seja,
apresenta sintomas de perda de forca muscular e alteracdo de sensibilidade em membros
inferiores (Num 76227350 Pag.1). Em 17/06/2021 a autora realizou ressonancia magnética e
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no laudo consta que ha abaulamento discal em L4L5 determinando reducédo dos forames de
conjugacao sem componente radicular, abaulamento discal com fissura do anulo fibroso em
L5S1 tocando a raiz emergente de L5 a direita (Num. 64001212 pag.2).

O laudo do fisioterapeuta, de 08/03/2022, que utilizou a técnica da fisioterapia aquatica
(hidroterapia) na autora, menciona que foi utilizada esta abordagem terapéutica para o
tratamento de tendinopatias de ombros e de hérnia discal em cervical e que a paciente
apresenta sintomas de perda de forca e dor em membros superiores (Num. 76227348 Pag.1).

A dor lombar, também nomeada de lombalgia, € uma condi¢do incapacitante comum que afeta
80% da populacao adulta em algum momento da vida [1]. As dores lombares costumam estar
classificadas como dores crénicas uma vez que sua sintomatologia ultrapasse o tempo de 3
meses [2]. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, cerca de 20% da populagcdo mundial
apresenta algum grau de dor crénica [3], resultando em significativo impacto econémico [4,5].
As opc¢oes terapéuticas para manejo de dor crbnica se enquadram nas seguintes categorias
principais: abordagens farmacologicas, fisioterapéuticas, psicoterapéuticas/comportamentais,
por neuromodulacgéo, e cirurgicas [6]. Dessa forma, deve-se priorizar abordagens conjuntas e
coordenadas por uma equipe multiprofissional, conforme a natureza e o contexto do caso.

A radiculopatia lombossacra € uma condicé&o na qual ha o comprometimento funcional de uma
ou mais raizes nervosas lombossacras causada por alteracdes estruturais (hérnias de disco ou
estenose espinhal degenerativa que levam a compresséo da raiz). Tais alteragdes estruturais
podem ser causadas pelo envelhecimento ou por trauma que gera mecanismo de compressao.
Os sintomas de dor, comprometimento sensorial, diminuicdo de reflexos tendinosos, perda de
forga e de funcionalidade caracterizam o quadro. O tratamento sintoméatico com medicamentos,
orientacdes acerca de posturas ou esforcos fisicos e fisioterapia sdo a opcao de primeira linha
a ser iniciado no periodo agudo. Se houver comprometimento neurolégico progressivo e
importante, caracterizado por perda de forca muscular, e que ndao apresenta resposta ao
tratamento conservador, a cirurgia pode ser uma opcéo [7]. O tratamento de primeira linha para
os quadros de lombalgia crénica, incluindo as discopatias degenerativas e radiculopatias, inclui
orientacées de mudanca de habitos, exercicios fisicos orientados por profissional fisioterapeuta
e/ou profissional de educacéo fisica, terapia cognitivo comportamental e medicagao [8].
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