Nota Técnica 19854

Data de conclusao: 20/10/2020 11:30:16

Paciente

Idade: 46 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Piratini/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: -
Vara/Serventia: 22 Vara Federal de Pelotas

Tecnologia 19854

CID: G95.9 - Doenca nao especificada da medula espinal
Diagnéstico: Doenca néo especificada da medula espinhal.
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? Sim

O procedimento esta incluido em: -

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: Hidroterapia

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saide Suplementar: O Sistema Unico de
Saude oferece atendimento fisioterapico ambulatorial para pacientes com disturbios neuro-
cinético-funcionais com complicagdes sistémicas (03.02.06.002-2), o qual inclui o CID G95.9.
Entretanto, a realizacdo do procedimento em piscina aquecida depende da disponibilidade do
item no municipio (5).

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Hidroterapia

Custo da tecnologia: De acordo com o orcamento juntado ao processo, 0 preco de uma
sessao de hidroterapia, em clinica situada na cidade da autora, era de R$120,00 em 05 de
maio de 2020. Considerando a prescricao médica de trés sessdes semanais pelo periodo de
um ano, o valor total do tratamento foi estimado em R$ 17.820,00

N&ao foram encontrados estudos que versem sobre o custo-efetividade da hidroterapia.

Fonte do custo da tecnologia: ORCAMENTO JUNTADO AO PROCESSO

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Hidroterapia

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A hidroterapia € um dos recursos
da fisioterapia que utiliza os efeitos fisicos e fisiolégicos advindos da imersédo do corpo em
piscina aquecida, como recurso para a reabilitacao ou na prevencao de alteragbes funcionais.
Consiste na realizacao de técnicas fisioterapicas 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
diminuicdo da descarga de peso sobre os membro inferiores e a temperatura favorece a
circulacdo 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 (6, 7).

Na paraparesia espastica tropical o comprometimento da marcha e demais sintomas se déo
pela diminuicdo da forca muscular e amplitude dos movimentos, além do aumento da rigidez
(espasticidade). Desta forma, a fisioterapia de reabilitacdo tem foco em técnicas que visam a
adequacado do ténus muscular, ganho de arco de movimento, prevencao de contraturas e
melhora dos padrdées de marcha, minimizando dores e deformidades e conferindo maior
funcionalidade ao individuo (7).

Em um estudo que incluiu 20 pacientes com idade média de 33 anos e diferentes graus de
espasticidade, por diversas causas, sendo 15 homens e 5 mulheres, formaram-se dois grupos,
sendo o grupo controle submetido a fisioterapia de solo com exercicios de movimento em
extensdo passivo duas vezes por dia, e o grupo tratamento também submetido ao mesmo
protocolo de fisioterapia de solo associada a 20 minutos de exercicios aquaticos 3 vezes por
semana, ambos em uso de baclofeno e acompanhados por 10 semanas. Foram avaliadas as
diferencas de ténus (Escala Asworth de t6nus) e espasmos musculares, da dose de baclofeno
e dos escores de independéncia funcional (Functional Independence Measure Score). Nenhum
dos parametros apresentou diferenca estatistica entre os grupos ao inicio do seguimento. A
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diferenca de ténus muscular entre o inicio e o final do seguimento foi estatisticamente
significativa para ambos os grupos (P < 0,02 and P < 0,02 respectivamente). Entretanto, ao
final do seguimento o grupo controle alcangou um escore médio de 2,1, contra 1,7 do grupo
tratamento, sem apresentar diferenca estatistica entre eles. Quanto a severidade dos
espasmos, que foi autodeclarada, o grupo que recebeu hidroterapia mostrou melhor resultado
ao final do seguimento (diferenca de 1,7 para o grupo controle e 0,7 para o grupo tratamento; P
< 0,02). Também foi observada diferenca na dose de baclofeno, que reduziu a sua metade no
grupo tratamento, e ndo teve alteragdo no grupo controle (P < 0,002); e nos escores de
independéncia funcional, aferido por questionario que inclui percepcao de melhora motora e
cognitiva (P < 0,001) (8).

Este foi o Unico estudo comparado encontrado e, embora os resultados parecam promissores,
cabe destacar que este ndo foi um estudo cegado o que, por si sO, pode levar a tendéncia de
melhora nos pacientes que sabem que estao sendo tratados e de piora naqueles que sabem
que estdo no grupo controle. Destaca-se que os paréametros que demonstraram melhora, de
maneira geral, sofrem ag¢ao da percepcéao individual, ja aquele que ndo demonstrou melhora foi
aferido por instrumento especifico (escala Asworth de ténus) com critérios mais objetivos para
a avaliacao.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Ver beneficios no item anterior.

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

Conclusao

Tecnologia: Hidroterapia
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Embora a hidroterapia seja um recurso Gtil para tratamento de reabilitacao de
pacientes com sintomas neuromotores, esta ndo apresenta necessaria superioridade as
técnicas de fisioterapia de solo. Os objetivos terapéuticos pretendidos, como a melhora do
tbnus muscular e da amplitude dos movimentos, podem ser alcancados pelas técnicas
convencionais da fisioterapia, sem impor prejuizo terapéutico., destaca-se que a autora ja
encontra-se em terapia de reabilitacdo, participando de sessbes de fisioterapia e pilates
regularmente.

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: NAT-jus/JFRS
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS-UFRGS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacoes: A parte autora apresenta laudo médico atestando diagndstico de doenca
nao especificada da medula espinhal e prescricdo de fisioterapia em piscina térmica
(hidroterapia) para melhora dos movimentos. Em contato com o prescritor, para
complementacédo de dados clinicos, este nos informou que até a data da consulta realizada,
segundo informacdes da propria paciente, ela havia se submetido a terapias de reabilitagéo,
como pilates e fisioterapia motora. Em relacdo ao CID da doencga, o diagnéstico de alta
probabilidade é paraparesia espastica tropical, causada pelo virus HTLV-1. Para confecgéao
desta nota técnica foi considerada a suspeita diagnéstica supracitada.

O virus HTLV-1 (Virus T-linfotrépico humano do tipo 1) & um retrovirus transmitido por fluidos
corporais infectantes (contato por via sexual, compartihamento de seringas e agulhas ou de
mae para filho - transmissao vertical). Estima-se entre 10 a 20 milhées de pessoas infectadas
pelo virus no mundo e, embora a maioria das pessoas ndo apresentam sinais e sintomas
durante toda a vida, uma minoria (5%) pode desenvolver doencgas relacionadas, como linfoma
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nao-Hodgkin, leucemia/linfoma de células T do adulto, dermatite e/ou paraparesia espastica
tropical (1).

A paraparesia espastica tropical acontece quando o HTLV-1 acomete a medula espinhal,
afetando predominantemente os neurdnios motores da porcdo média e baixa da coluna
toracica. Trata-se de uma sindrome clinica grave com limitacdes motoras que acometem o0s
membros inferiores, somadas a disfungdo autonémica associada. Sua prevaléncia € maior em
mulheres e seu inicio costuma ser silencioso, sendo as primeiras manifesta¢des percebidas a
partir dos 40 anos. Os disturbios da marcha, a fraqueza, o enrijecimento dos membros
inferiores e o comprometimento do equilibrio dindmico constituem os principais sinais e
sintomas de apresentacdo da doenca, capazes de comprometer as atividades cotidianas. As
opcbes farmacoldgicas para seu tratamento sdo limitadas, sendo os antiinflamatérios
esteroidais e os agonistas seletivos de receptores GABA-b (baclofeno) os farmacos mais
utilizados. O tratamento fisioterapico de reabilitacdo, que tem como objetivo a melhora
qualidade de vida e diminuicdo da morbidade também é uma opc¢ao de tratamento para estes
pacientes (1, 2,3).
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