Nota Técnica 20898

Data de conclusao: 10/11/2020 13:29:56

Paciente

Idade: 9 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Porto Alegre/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: -
Vara/Serventia: 2% Vara Federal de Porto Alegre

Tecnologia 20898

CID: G80.0 - Paralisia cerebral quadriplagica espastica
Diagnéstico: Paralisia cerebral quadriplagica espastica

Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): relatorio de médico e fisioterapeuta
descrevendo a historia clinica e a incapacidade funcional.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Método TREINI (acompanhamento fisioterapico)

O procedimento esta inserido no SUS? Néao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Método TREINI (acompanhamento fisioterapico)
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Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: O SUS disponibiliza
assisténcia e reabilitacao multidisciplinar, incluindo fisioterapia, e prevé um projeto
terapéutico baseado na avaliacao das necessidades de cada paciente. Ainda, o
Ministério da Saude publicou as Diretrizes de Atencao a Pessoa com Paralisia Cerebral,
documento que orienta as politicas publicas (5).

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Método TREINI (acompanhamento fisioterapico)

Custo da tecnologia: O autor apresenta orcamento para o TREINI com o valor final de R$
22.000,00 por més, compreendendo o valor da hora do tratamento presencial de R$ 330,00 e o
valor de 20 minutos via aplicativo, a distancia, de R$ 110,00. Os valores precificados neste
orcamento sédo elevados, acima do valor de mercado, principalmente por que se trata de
procedimento com elevadissima frequéncia e intensidade (o qual, pelo principio da economia
de escala, deveriam ser menores). Para titulo de comparacéo, no Referencial Nacional de
Procedimentos Fisioterapéuticos do CREFITO, consultado em 29/05/2020, o valor sugerido
para o atendimento fisioterapéutico em paciente ambulatorial com disfungdo neurofuncional
com dependéncia total (RNPF 13106939) foi de R$ 113,30 por atendimento (n&o por hora) (9).
No entanto, a discussdo dos custos neste caso torna-se dispensavel, uma vez que o
procedimento solicitado ndo tem demonstracéo de efetividade clinica, conforme as evidéncias
expostas previamente.

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Método TREINI (acompanhamento fisioterapico)

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O método de reabilitagéo pleiteado
pelo autor foi desenvolvido e patenteado por dois fisioterapeutas brasileiros. Nao encontramos
qualquer estudo especificamente sobre esse método (chamado TREINI), nem mesmo artigos
de autoria dos seus desenvolvedores, que estejam indexados nas principais bases de dados
de pesquisa sobre intervencdes em saude. No site do método, ha explicacdes breves e
também n&o encontramos qualquer referéncia publicada em periddico cientifico sobre o
método. Existe apenas uma lista de referéncias a estudos experimentais ou conceituais que,
novamente, ndo citam o método nem sao de autoria de seus desenvolvedores (6).

Encontramos uma revisao sistematica de revisdes sistematicas publicada em 2013, conduzida
com o objetivo de avaliar a evidéncia disponivel sobre intervengcdes em criangas com paralisia
cerebral de qualquer subtipo motor, topografia e grau de incapacidade (7). Foram pesquisadas
uma ampla gama de bases de dados com critérios de inclusdo amplos, entre eles que pelo
menos 25% da amostra fosse composta por criangas com paralisia cerebral. A qualidade da
evidéncia e a forca de recomendacdo foram avaliadas pelo sistema GRADE (8). Foram
encontrados 166 artigos que preenchiam os critérios de inclusdo sobre 64 intervengdes
distintas avaliando 131 desfechos. Dentre esses desfechos, 16% apresentaram forte
recomendacao favoravel, 58% recomendacdes fracas (tanto favoravel quanto desfavoravel) e
20% apresentaram forte recomendacéo desfavoravel. Dentre as intervengdes com desfechos
que resultaram em forte recomendacao favoravel na area de fisioterapia estavam as seguintes
intervengoes: terapia de movimento induzida por restricdo, treinamento bimanual, terapia
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https://paperpile.com/c/TCWwlV/4xry
https://paperpile.com/c/TCWwlV/ny3M
https://paperpile.com/c/TCWwlV/klWg
https://paperpile.com/c/TCWwlV/ODpe
https://paperpile.com/c/TCWwlV/lHwc

focada no contexto, treinamento direcionado a objetivos, terapia ocupacional ap6s toxina
botulinica e programas domésticos para melhorar a performance motora e auto-cuidado. Nao
foram encontrados estudos que fizessem mencéo ao método patenteado TREINI.

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

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

Conclusao

Tecnologia: Método TREINI (acompanhamento fisioterapico)
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: E inequivoco que a parte autora necessita de reabilitacdo motora e, nesse sentido,
ja vem recebendo tratamento multidisciplinar quatro vezes por semana na rede publica, em
consonéncia com as diretrizes do Ministério da Saude (5). A parte autora pleiteia receber
tratamento especificamente no método TREINI. No entanto, ndo ha evidéncia cientifica com
qualidade metodologica adequada que sustente a superioridade dessa abordagem especifica
em relacao a qualquer outra forma de reabilitacao.

Ha evidéncias cientificas? Sim

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

Outras Informacoes: Conforme relatério médico, o paciente nasceu prematuro extremo, em
uma gestacdo gemelar, e apresentou hemorragia intraventricular (cerebral) grau 4, que é o
nivel mais grave dessa condicdo. Como sequela, permaneceu com paralisia cerebral do tipo
tetraparesia espastica e atraso do desenvolvimento motor e da linguagem. No momento, faz
tratamento de reabilitacdo multidisciplinar com quatro sessdes de 40 minutos por semana.
Pede tratamento intensivo pelo método TREINI por no minimo 36 meses, cinco vezes na
semana, 3h por dia, além de acompanhamento via aplicativo TREINI com 20 minutos diarios
para acompanhamento das atividades prescritas pela equipe a familia.

Hemorragia intraventricular é uma causa importante de lesdo neuroldgica perinatal,
especialmente associada ao parto pré-termo e ao baixo peso ao nascer (1). Uma complicagao
da hemorragia intraventricular neonatal € a paralisia cerebral, condicdo caracterizada por
déficits motores permanentes e nao progressivos. Quanto maior o grau da hemorragia, maior é
o risco de paralisia cerebra (2).

A paralisia cerebral corresponde a um grupo heterogéneo de condi¢cdes secundarias a alguma
lesédo no sistema nervoso central ocorrida no desenvolvimento fetal ou no cérebro imaturo.
Trata-se de uma condi¢cdo permanente e nao progressiva, embora possa modificar conforme a
maturacgao cerebral. A expressao clinica é variada e o tipo tetraparesia espastica tipicamente &
0 que apresenta maior comprometimento funcional(3). A fisioterapia é uma parte fundamental
no manejo desses pacientes, com o objetivo de melhorar a postura, coordenagcéo e mobilidade

(4).

Pagina 4 de 4


https://paperpile.com/c/TCWwlV/HDjI
https://paperpile.com/c/TCWwlV/mrjND
https://paperpile.com/c/TCWwlV/Wv0g
https://paperpile.com/c/TCWwlV/hSasn
http://www.tcpdf.org

