Nota Técnica 92850

Data de conclusao: 30/08/2022 14:57:33

Paciente

Idade: 11 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Esteio/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: 2% Vara Federal de Porto Alegre

Tecnologia 92850

CID: G40 - Epilepsia
Diagnéstico: Epilepsia, Paralisia cerebral, Retardo do desenvolvimento fisiologico normal
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: protocolo de fisioterapia motora com método PediaSuit

O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: protocolo de fisioterapia motora com método 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 de fisioterapia motora com método PediaSuit
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: protocolo de fisioterapia motora com método PediaSuit

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O protocolo PediaSuitd é uma
patente desenvolvida na Flérida (EUA) no inicio dos anos 2000, assim como outras patentes -
AdeliSuitO (Polénia), NeuroSuitd (Georgia, EUA), TheraSuitO (Michigan, EUA) com os mesmos
propésitos, de oferecer melhora na funcionalidade de pessoas com déficits neuroldgicos.
Contudo, € considerado no ambito cientifico uma terapia ainda nova, promissora, mas que
necessita investigacdes, pois ainda néo é possivel determinar se produz ou nao tais desfechos
benéficos.7

O PediaSuitd é um recurso utilizado no tratamento fisioterapéutico que se traduz por uma
terapia neuromotora intensiva utilizada em pacientes neuroldgicos, com o objetivo de prover
melhora funcional, manutencdo e reducdo de déficits motores. Tem o intuito de alcancar
resultados neuromotores em um periodo reduzido de tempo, se comparada a terapia
neuromotora de reabilitacdo convencional. E realizada com o emprego de uma oOrtese
terapéutica dinamica, uma veste composta por capacete, colete, shorts, joelheiras e sapatos,
interligados com cordas elasticas a uma “gaiola”, oferecendo resisténcia ao movimento. Ainda,
esta veste pode ser presa permitindo a suspensao 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, coordenacéao
motora e equilibrio, baseando-se em trés principios: (i) o efeito da roupa, gerando carga/tensao
resistiva aplicada a musculatura (fortalecimento muscular), aumentando a propriocepcéo e o
realinhamento biomecanico; (ii) o treino intensivo em habilidades motoras (exercicios com
duragcdo prolongada e sessdes diarias durante um periodo de algumas semanas) e (iii) a
participacdo motora ativa do paciente.1-7

Em reviséo sistematica publicada em 2017 sobre estas terapias intensivas utilizando vestes (a
exemplo do PediaSuit0), os autores realizaram uma busca de estudos de 2000 a 2016 com
criancas e jovens com diagnostico de PC que realizaram tais tratamentos. Tinham por objetivo
avaliar o efeito do uso dessas terapias na funcionalidade, incluindo melhora na estrutura e
funcdo corporal, bem como ganhos nas atividades e participagdo em atividades de vida diaria.
13 artigos foram analisados e percebeu-se que a recomendacao desta terapia para criancas e
jovens com PC ainda é fraca, visto que ndo esta claro ainda as vantagens e desvantagens. A
eventual melhora destas terapias pode estar associada a intensidade da terapia e nédo a
técnica em si, visto que ao comparar diferentes técnicas com as utilizadas com a veste, a
resposta foi semelhante quando a intensidade terapéutica foi maior. Efeitos de longo prazo
ainda nao foram sistematicamente investigados, tampouco ha estudos que demonstrem em
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que faixa etaria ou em que nivel de disfuncédo é melhor indicado o uso das terapias intensivas
com a veste.8

N&o existe base oficial de valor que seja possivel estimar o custo da tecnologia pleiteada. Fez-
se uso, por esse motivo, do valor orcado em processo. Ademais, ndao foram encontrados
estudos de custo-efetividade tanto nacionais quanto internacionais acerca da utilizacdo do
PediaSuitd para reabilitacdo motora de pacientes com diagnéstico de PC.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: indeterminado

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

Conclusao

Tecnologia: protocolo de fisioterapia motora com método 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 criangas com
paralisia cerebral ainda sdo insuficientes para atestar seu beneficio, tanto em magnitude
quanto 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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Physical Therapy, 2017: 21(5): 307-320.

NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS-UFRGS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informagodes: Conforme consta em laudo do médico neurologista (Evento 1, pagina
50), a parte autora tem diagndstico médico de Paralisia Cerebral (PC) (CID 80.8) com
importante hipotonia global e atraso motor. Em fung¢éo destas disfun¢des, segundo o médico, a
autora vem realizando terapias convencionais sem resposta terapéutica e que por este motivo,
tem a indicagc&o de terapia intensiva por meio do Protocolo PediaSuitO, visando a possibilidade
de ter beneficios posturais, ganho de forca e equilibrio.

No que se refere ao seu diagnostico, a PC descreve um grupo de disturbios permanentes do
desenvolvimento do movimento e da postura, causando limitacbes de atividade que séo
atribuidos a disturbios n&o progressivos que ocorreram no desenvolvimento do cérebro fetal ou
infantil.1 Os distarbios motores da paralisia cerebral sdo frequentemente acompanhados por
distarbios de sensacgéo, percepcdo, cognicdo, comunicacado e comportamento; por epilepsia e
por problemas musculo-esqueléticos secundarios. O paciente com PC pode ser classificado de
acordo com sua fungdo motora grossa, em cinco niveis, segundo o sistema de classificagao
Gross Motor Function Classification System - GMFCS.2,3

Nao existe uma terapia padréo 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 equilibrio
e melhorar ou desenvolver habilidades para promocéo da independéncia motora, como
caminhar, sentar, cuidar de si, brincar entre outras.4,5 Alguns pacientes podem se beneficiar
de intervencgdes cirurgicas, em geral ortopédicas, e terapias medicamentosas, para o controle
dos espasmos musculares, por exemplo.6
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