Nota Técnica 66172

Data de conclusao: 24/02/2022 19:13:32

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 66172

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: conceito Bobath

O procedimento esta inserido no SUS? Nao sabe

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: conceito Bobath
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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: conceito Bobath
Custo da tecnologia: 190,00

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: conceito Bobath

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O conceito neuroevolutivo de
Bobath € uma forma de observar e interpretar o desempenho motor respeitando a sequéncia
necessaria da aquisicdo das habilidades dentro do desenvolvimento neuropsicomotor tipico
para determinada tarefa (7,8). Sua aplicacéo clinica ndo se baseia em técnicas padronizadas,
mas sim em um plano individualizado de reabilitacdo baseado no entendimento do método,
usualmente conduzido por fisioterapeuta, terapeuta ocupacional ou fonoaudiélogo. Dessa
forma, nao se constitui em um protocolo normatizado, mas sim em um conceito que se adapta
a cada situacao individual e que se modifica ao longo do tempo de acordo com a emergéncia
de novas teorias e conceitos (9). Destina-se a reabilitacdo de pessoas com transtornos
sensério-motores, como paralisia cerebral ou sequela de AVC, e busca a recuperacao dos
segmentos corporais acometidos em oposi¢cao as compensagdes de movimento (10).

Em busca na literatura cientifica, encontramos apenas um estudo, publicado em 1981, que
avaliou a aplicacdo do método Bobath em 12 criancas, comparando com 10 criancas tratadas
com o método Vojta e 8 constituindo grupo controle (10). Nao foram observadas diferencas
significativas e, devido as inumeras falhas metodolégicas, os proprios autores concluiram que
mais estudos seriam necessarios.

Encontramos revisdes sistematicas que avaliaram diversas técnicas de fisioterapia para
reabilitacdo de criangas com paralisia cerebral e em nenhuma delas foram encontrados ensaios
clinicos avaliando o método de Bobath (11-14). Ademais, essas revisdes concluem que a
maioria dos estudos apresentam descri¢des incompletas sobre as intervengdes e apresentam
limitagcbes metodoldgicas.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: indeterminado.
Recomendacoes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: conceito Bobath
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusio: E inequivoco que a parte autora necessita de reabilitacdo motora e, nesse sentido,
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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 no
método de Bobath. No entanto, ndo ha evidéncia cientifica que sustente a superioridade dessa
abordagem especifica em relacéao as demais formas de reabilitagao.

Mesmo que existisse evidéncia de superioridade, ndo ha regulamentacéo especifica que
determine o que seja esse método nem certificacdo que garanta a sua adequada aplicacéo. O
conceito neuroevolutivo de Bobath é, muito mais do que um método especifico, uma forma de
observar e interpretar o desempenho motor respeitando a sequéncia necessaria da aquisicao
das habilidades dentro do desenvolvimento neuropsicomotor tipico para determinada tarefa.
Como é um conceito formulado na década de 1940, muito da sua esséncia ja é naturalmente
incorporada a formagao contemporéanea dos profissionais de reabilitagdo.

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

Outras Informacoes: A parte autora apresenta laudos de médica neuropediatra (Evento 1,
ATESTMED11, Péagina 1; Evento 19, LAUDO2, Pagina 1; Evento 56, LAUDO2, Pagina 1; e
Evento 56, LAUDOS3, Pagina 1) atestando diagnostico 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 Conceito Neuroevolutivo Bobath.

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 néo
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 crianga, 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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