Nota Técnica 66087

Data de conclusao: 24/02/2022 15:12:24

Paciente

Idade: 7 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Sao Leopoldo/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: 3% Unidade de Atendimento Avancado em Sao Leopoldo

Tecnologia 66087

CID: G80 - Paralisia cerebral
Diagnéstico: Paralisia cerebral e Epilepsia

Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo de exames de imagem,
prontuario médico e laudos médicos.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: protocolo PediaSuit

O procedimento esta inserido no SUS? Néao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: protocolo PediaSuit
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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: protocolo PediaSuit
Custo da tecnologia: 190,00

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: protocolo PediaSuit

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O protocolo PediaSuitd é uma
modalidade de fisioterapia que usa uma vestimenta ortopédica e proprioceptiva. A terapia
neuromotora intensiva com veste € um recurso de reabilitacdo utilizado em pacientes
neurolégicos, com o objetivo de prover melhora funcional, manutencao e reducao de déficits
motores (1—6). Tem o intuito de alcancar resultados neuromotores em um periodo reduzido de
tempo, se comparada & terapia neuromotora de reabilitacdo convencional. E realizada com o
emprego de uma Ortese terapéutica dindmica, uma veste composta por capacete, colete,
shorts, joelheiras e sapatos, interligados com cordas elasticas, oferece resisténcia ao
movimento. Ainda, esta veste pode ser presa permitindo a suspensédo do peso corporal,
potencializando a pratica da cinesioterapia intensiva. Os programas de terapia neuromotora
intensiva com veste focam no desenvolvimento motor, fortalecimento muscular, resisténcia,
flexibilidade, coordenacao motora e equilibrio, baseando-se em trés principios: (i) o efeito da
roupa, gerando carga/tensdo resistiva aplicada a musculatura (fortalecimento muscular),
aumentando a propriocepg¢ao e o realinhamento biomecénico; (ii) o treino fisioterapico intensivo
em habilidades motoras (exercicios com duragcédo prolongada e sessdes diarias durante um
periodo de algumas semanas) e (iii) a participagdo motora ativa do paciente.

Foi encontrada uma metandlise que teve como objetivo avaliar a eficacia da terapia
neuromotora intensiva com veste em criangas e adolescentes com paralisia cerebral incluiu
quatro ensaios clinicos randomizados, somando 110 individuos com idade média de 6 anos (7).
Quando avaliada a melhora na fungéo motora grossa antes e ap6s o tratamento, comparando
0s grupos que foram submetidos a terapia neuromotora intensiva versus aqueles submetidos a
terapia neuromotora convencional, observou-se beneficio superior naqueles submetidos a
terapia pleiteada; entretanto, de magnitude discreta (g=0,46, IC95% 0,10-0,82; Z=2,51,
P=0,01). Os autores discutem que o numero limitado de ensaios clinicos e os tamanhos de
amostra muito pequenos (variando de 10 a 15 participantes) limitam as conclusdes. Além disso,
deve-se considerar que a medida de efeito GMFCS é subjetiva, observador dependente, e que
nenhum dos estudos teve cegamento do observador.

Em uma revisdo narrativa da literatura acerca das terapias neuromotoras intensivas com veste,
os autores discutem a escassez de estudos clinicos, e destacam a auséncia de evidéncias que
demonstrem que o0 uso da veste tem influéncia nos beneficios, para além dos beneficios
esperados pela atividade biomecéanica conferida pela execugao das atividades fisioterapéuticas
destes protocolos (8).
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https://www.zotero.org/google-docs/?oixQeB
https://www.zotero.org/google-docs/?FzFHJ8
https://www.zotero.org/google-docs/?am1yqd

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: indeterminado

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

Conclusao

Tecnologia: protocolo PediaSuit
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusio: E inequivoco que a parte autora necessita de reabilitacdo motora e, nesse sentido,
a rede publica disponibiliza assisténcia e reabilitacdo multidisciplinar, incluindo fisioterapia, e
prevé um projeto terapéutico individual, baseado na avaliacdo das necessidades de cada
paciente com deficiéncia fisica. A parte autora pleiteia receber tratamento especificamente com
o PediaSuitd. No entanto, as evidéncias disponiveis acerca do emprego das terapias
neuromotoras intensivas com veste no desenvolvimento motor grosso das criangcas com
paralisia cerebral ainda sdo insuficientes para atestar seu beneficio, tanto em magnitude
guanto em tempo para o beneficio, frente a fisioterapia neuromotora convencional.

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: RS - Rio Grande do Sul

Instituicao Responsavel: TelessaudeRS-UFRGS

Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao
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Outras Informacoes: A parte autora apresenta laudos de médica neuropediatra (Evento 1,
ATESTMED11, Pagina 1; Evento 19, LAUDO2, Pagina 1; Evento 56, LAUDO2, Pagina 1; e
Evento 56, LAUDOS3, Pagina 1) atestando diagnéstico de paralisia cerebral e de epilepsia.
Pleiteia o tratamento intensivo com PediaSuitd associado ao método Bobath por, no minimo,
trés protocolos anuais. Mais precisamente, 80 horas por més de cada protocolo PediaSuitd e 8
horas por semana do Conceito Neuroevolutivo Bobath. Na presente nota técnica, tratar-se-a
acerca do pleito do PediaSuitl.

A paralisia cerebral (PC) descreve um grupo de disturbios permanentes do desenvolvimento do
movimento e da postura, causando limitacées de atividade que sdo atribuidos a disturbios nao
progressivos que ocorreram no desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil (1). Os disturbios
motores da paralisia cerebral sdo frequentemente acompanhados por disturbios de sensacéo,
percepgao, cognicdo, comunicacdo e comportamento; por epilepsia e por problemas musculo-
esqueléticos secundarios. O paciente com PC pode ser classificado de acordo com sua fungao
motora grossa, em cinco niveis, segundo o sistema de classificacdo Gross Motor Function
Classification System - GMFCS (2,3).

Nao existe uma terapia padrdao para a PC (2,3). O tratamento é sistémico e consiste no
emprego de diferentes tipos de terapias, combinadas com o objetivo de atender as principais
dificuldades apresentadas pela criangca, podendo incluir fonoaudiologia, psicologia, terapia
ocupacional e fisioterapia. Esta ultima com objetivo de desenvolver forca muscular e melhorar
ou desenvolver habilidades para promoc¢éo da independéncia motora, como caminhar, sentar,
cuidar de si, brincar e manter o equilibrio (4,5). Alguns pacientes podem se beneficiar de
intervencdes cirargicas, em geral ortopédicas, e terapias medicamentosas, para o controle dos
espasmos musculares, por exemplo (6).
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