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Paciente

Idade: 20 anos

Sexo: Feminino

Cidade: Laguna/SC

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -

Número OAB: -

Autor está representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Órgão: -

Vara/Serventia: Primeira Vara Cível da Comarca de Laguna

Tecnologia 9666

CID: G80.0 - Paralisia cerebral quadriplágica espástica

Diagnóstico: Paralisia cerebral.

Meio(s) confirmatório(s) do diagnóstico já realizado(s): Relatório médico

Descrição da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descrição: Protocolo TheraSuit de fisioterapia intensiva

O procedimento está inserido no SUS? Não sabe

Outras Tecnologias Disponíveis

Tecnologia: Protocolo TheraSuit de fisioterapia intensiva
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Descrever as opções disponíveis no SUS e/ou Saúde Suplementar: -

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Protocolo TheraSuit de fisioterapia intensiva

Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidências e resultados esperados

Tecnologia: Protocolo TheraSuit de fisioterapia intensiva

Evidências sobre a eficácia e segurança da tecnologia: A paralisia cerebral (PC), também

conceituada como encefalopatia crônica não progressiva da infância (ECNPI), compreende um

grupo heterogêneo de síndromes clínicas permanentes, não progressivas, que se caracterizam

por disfunções motoras e posturais. Sua terapêutica é focada na maximização da qualidade de

vida por intermédio da melhoria das atividades de vida diária, incluindo auxílio por parte dos

pais e cuidadores. Para tal finalidade, as abordagens do tratamento podem compreender a

fisioterapia, a utilização de órteses e, em determinadas situações, a cirurgia corretiva.

Alguns protocolos de fisioterapia intensiva associada ao uso de suits (órtese dinâmica em

forma de trajes) têm sido indicados ao tratamento dessas crianças, entre eles, o PediaSuit, o

TheraSuit, o PinguinSuit, e o AdeliSuit. O suit é um traje, normalmente, composto por: colete,

short, joelheiras e calçados adaptados com ganchos e cordas elásticas que ajudam a

posicionar o corpo num alinhamento físico adequado. Este tipo de tratamento (com o uso de

suits) exige a formação específica dos terapeutas, apresentam um custo elevado e ainda são

poucos os centros de reabilitação capacitados no Brasil.

O dispositivo Therasuit ® , empregado no tratamento com o Método Therasuit e pertencente ao

Programa Intensivo de Fisioterapia (PIF), tem sido adotado com o intuito de prover a melhoria

da capacidade funcional e dos déficits motores. É constituído de uma veste (suit) em até seis

tamanhos, que conta com diversos elásticos conectados em partes distintas ao corpo do

paciente com variadas tensões e dimensões. Fabricado exclusivamente nos Estados Unidos, o

equipamento configura-se como tecnologia registrada no Food and Drug Administration(FDA),

tendo também registro no Brasil pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA).

Existem premissas clínicas sobre o uso da veste (suit) dinâmica alterar o alinhamento articular

e auxiliar no fortalecimento e/ou alongamento de determinados grupos musculares,

repercutindo em benefícios na postura, na coordenação e no equilíbrio de crianças acometidas

com PC e até mesmo em outras condições de saúde. Em relação às evidências científicas

referentes à eficácia do Método Therasuit, foi verificada a escassez de estudos robustos acerca

do tema, destacando uma revisão sistemática com metanálise que evidenciou que o referido

efeito do protocolo com o Método Therasuit foi limitado e heterogêneo.

Ademais, o Conselho Federal de Medicina, em seu PARECER CFM Nº 14/2018, publicado em

maio de 2018 concluiu que as terapias propostas (TheraSuit e PediaSuit) ainda carecem de

evidência científica que lhes deem respaldo e devem ser entendidas apenas como

intervenções experimentais." Em suma, o parecer técnico do CFM supramencionado concluiu

que: “[...] no momento, não há parâmetros de superioridade do uso de métodos fisioterápicos

que utilizam vestimentas especiais. A prescrição médica pode restringir-se à solicitação de

fisioterapia intensiva, cabendo ao médico identificar seus riscos e benefícios.
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Benefício/efeito/resultado esperado da tecnologia: Ver acima.

Recomendações da CONITEC para a situação clínica do demandante: Não avaliada

Conclusão

Tecnologia: Protocolo TheraSuit de fisioterapia intensiva

Conclusão Justificada: Não favorável

Conclusão: CONSIDERANDO a escassez de estudos robustos acerca do tema e a ausência

de evidências que comprovem a superioridade da fisioterapia pelo método Therasuit

comparada à fisioterapia tradicional com a mesma intensidade de exercícios.

CONSIDERANDO que o Conselho Federal de Medicina (CFM), em parecer publicado em maio

de 2018 sobre o tema (Nº 14/2018), concluiu que, no momento, não há parâmetros de

superioridade do uso de métodos fisioterápicos que utilizam vestimentas especiais, a exemplo

do Therasuit, podendo a prescrição médica restringir-se à solicitação de fisioterapia intensiva.

CONCLUI-SE que NÃO há elementos técnicos para sustentar a indicação do tratamento

pleiteado (fisioterapia pelo método Therasuit). Ademais não há elementos no processo que

caracterizem a urgência da solicitação.

Há evidências científicas? Sim

Justifica-se a alegação de urgência, conforme definição de Urgência e Emergência do

CFM? Não
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NatJus Responsável: Nat-Jus Nacional

Instituição Responsável: SBIB Hospital Israelita Albert Einstein

Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Não

Outras Informações: ndn
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