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NOTA TECNICA N° 10756
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 4° Nucleo de Justica 4.0 Civel Privado
COMARCA: Belo Horizonte/MG

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0010756

IDADE: 20 anos Sexo: Masculino

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 169.

PEDIDO DA ACAO: Reabilitagdo neurolégica intensiva.

FINALIDADE / INDICACAO: Acesso pelo plano de salde a servico

especializado em reabilitacdo neurologica intensiva para paciente com

sequelas neurologicas pos-AVC hemorragico.
Il — PERGUNTAS DO JUIiZO:

Se existe evidéncia cientifica e indicagao clinica;

R: Sim, mas n&o evidéncias cientificas de alto nivel que suportem a
indicacgao.

A adequacéo da intensidade/frequéncia prescrita;

R: Alintensidade e frequéncia prescritas devem ser avaliadas pela equipe
multiprofissional que assiste ao paciente, porém, pode-se afirmar que
estdo de acordo com os dados descritos nas evidéncias cientificas
citadas na presente Nota.

A existéncia de substituto terapéutico no rol da ANS.

R: Os substitutos terapéuticos no rol da ANS sao os que ja foram
utilizados previamente para este paciente, conforme relatério médico
(fisioterapia convencional, terapia ocupacional, psicologia, equoterapia,

reabilitacdo visual, aplicacdes de toxina botulinica).

lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacgéo apresentada trata-se de paciente de 20 anos

de idade portador de sequela de lesdo isquémica cerebral secundaria a
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sangramento durante procedimento cirargico de retirada de lesdo tumoral

(Gangliogioma) em Junho de 23, com necessidade de clipagem de artéria
cardtida direita. Evoluiu tendo como sequelas hemiparesia esquerda,
amaurose de olho direito, hemianopsia lateral de olho esquerdo, alteracdes
cognitivas, disartria leve. Historico de epilepsia e trombose venosa profunda a
direita. Descritos como tratamentos prévios a realizacdo de fisioterapia
convencional, terapia ocupacional, psicologia, equoterapia, reabilitagcdo visual
e aplicacdes de toxina botulinica. Em uso de anticonvulsivantes, medicacdes
para TDAH e antiespasmaodicos.

Considerando o quadro clinico descrito, o neurologista indicou a
Reabilitacdo Neurofuncional Intensiva com o objetivo de maximizar a
neuroplasticidade e otimizar a recuperacao funcional do paciente. O plano de
saude ofertou os servicos de reabilitacdo de sua rede credenciada.

Embora pacientes mais jovens possam ter maior capacidade fisica de
recuperacao apos um Acidente Vascular Cerebral (AVC) do que pacientes mais
velhos, resultados funcionais ruins sdo comuns. Aproximadamente 44% dos
individuos com idade entre 18 e 50 anos apresentam incapacidade moderada
ap6s um AVC, necessitando de, pelo menos, alguma assisténcia para
atividades da vida diaria (AVDs) ou mobilidade (escala de Rankin
modificada >2). A incapacidade decorrente de um AVC pode se manifestar de
inUmeras maneiras, dependendo da area afetada do cérebro ou da medula
espinhal. As apresentacdes mais comuns sdo fragueza motora e disturbios
sensoriais; dificuldades de fala e degluticdo; perda de viséo; dificuldades
cognitivas de nivel superior, como negligéncia ou afasia; e altera¢des de saude
mental ou de personalidade. O manejo precoce do AVC, por meio de
intervencdes médicas, cirargicas ou de reabilitacdo para reduzir a gravidade e
prevenir complicagbes adicionais, € essencial para ajudar a evitar deficits
potencialmente permanentes.

Apesar dos extensos recursos dedicados a reabilitacdo e aos cuidados
p0s-AVC, ensaios clinicos rigorosos e de grande escala nessa area tém sido

poucos e realizados apenas na ultima década. Assim, muitas lacunas ainda
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sé@o observadas na base de evidéncias para a reabilitacdo pos-AVC, para a

gual ensaios menores, com desenho menos rigoroso, fornecem os Unicos
dados disponiveis e, em alguns casos, nem mesmo estes estdo disponiveis.
Certos aspectos do cuidado na reabilitacdo pos-AVC estdo bem estabelecidos
na pratica clinica e constituem um padréo de atendimento que dificilmente sera
testado diretamente em um ensaio clinico randomizado, por exemplo, a oferta
de fisioterapia para sobreviventes de AVC recente com capacidade de
locomocao comprometida. Portanto, diretrizes de pratica clinica provavelmente
se baseardo em uma combinacgéo de evidéncias e consenso. Espera-se que a
proporcao relativa de recomendacdes baseadas em evidéncias rigorosas
aumente com o tempo.

As diretrizes para Reabilitacdo e Recuperacdo de Acidente Vascular
Cerebral em Adultos da American Heart Association/American Stroke
Association recomendam pratica especifica de tarefas (task-specific practice),
com repeticao de movimentos funcionais de membro superior e inferior, para
melhora de fungdo motora, marcha, postura e atividades da vida diaria.*

Uma Revisdo Sistematica da Cochrane publicada em 2025 incluiu 267
estudos (21.838 participantes) em 36 paises. Ela confirma que a adi¢cdo de

reabilitacdo fisica intensiva a terapia usual produz melhora estatisticamente

significativa da fungcdo motora, com beneficio mantido independentemente de
a intervencdo comecar precocemente (2 semanas) ou tardiamente apés o
AVC, embora a qualidade metodolégica dos estudos incluidos seja limitada por
auséncia de cegamento do avaliador.?

Uma revisao da literatura publicada em 2026 analisou artigos centrados
em estratégias de fisioterapia que visam restaurar a funcdo motora. No que
tange a neuroplasticidade pos-AVC, ela reforca que intervencdes intensivas,
repetitivas e especificas de tarefa — especialmente quando combinadas com
estimulacdo sensorial e neuromodulacdo — favorecem a reorganizacao
adaptativa do cortex e reduzem a dependéncia do hemisfério ndo lesado.?

Conclui-se que Fisioterapia neurofuncional intensiva tem o nivel de evidéncia

mais robusto entre as intervencdes prescritas para o paciente em questao.
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Quanto a Plataforma Vibratéria de Corpo Inteiro encontram-se

metandlises consistentes mostrando reducédo da espasticidade (SMD -0,33),
melhora da funcédo motora (SMD 0,39) e do equilibrio (SMD 0,28), com maior
beneficio em protocolos de vibracdo de frequéncia variavel ou alternada
lateralmente; porém, ndo houve efeito significativo sobre marcha, AVDs ou
gualidade de vida. *

Outra metanalise especifica para marcha e equilibrio, envolvendo 22
ensaios clinicos randomizados e um total de 1.089 pacientes encontrou
melhora em velocidade de passo, cadéncia, Berg Balance Scale e FAC,
classificando a técnica como segura.®

A Realidade Virtual Interativa foi matéria de revisdo Cochrane atualizada

em 2025, em que um total de 7.188 participantes, em 119 estudos foram
incluidos. A Revisao concluiu que o uso da Realidade Virtual Interativa
apresentou melhora discreta na funcéo e atividade de membro superior (SMD
0,20), no equilibrio (SMD 0,26) e reducéo de limitacdo de atividade (SMD 0,21)
comparada a terapias alternativas, com certeza de evidéncia baixa a moderada.
As evidéncias sobre os efeitos na mobilidade, incluindo a velocidade da marcha,
foram mistas, e insuficientes para chegar a conclusdes sobre o efeito da
realidade virtual e dos videogames interativos na restricdo de participacao e na
qualidade de vida. ® Uma Metandlise publicada em 2026 envolvendo 34
ensaios clinicos randomizados e um total de 1.200 participantes. focada em
Realidade Virtual imersiva confirma melhora na escala de Avaliagcado de Fugl-
Meyer para Membros Superiores e de parametros seletos de marcha, mas com
certeza de evidéncia baixa a muito baixa por heterogeneidade metodoldgica. ’

Neuromodulacdo periférica tem evidéncia de moderada certeza para

melhora de fungdo motora e AVDs. A diretriz do VA/DoD 2024 aponta melhora
de velocidade de marcha, funcéo de membro superior e AVDs com FES, NMES
ou TENS, com destaque para EMG-NMES na melhora na escala de Avaliacao
de Fugl-Meyer para Membros Superiores.!

Uma Metanalise em Rede de 2025 envolvendo 106 ensaios clinicos e

7.513 pacientes p6s-AVC identificou a estimulacdo elétrica neuromuscular em
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20-30 Hz como o protocolo mais eficaz para funcdo motora e TENS em 100
Hz como o mais eficaz para AVDs (Barthel modificado).®

Uma Revisdo Cochrane também de 2025 incluiu 89 ensaios clinicos
randomizados e envolveu um total de 2.905 participantes. Ela confirmou um
efeito moderado da estimulacéo elétrica funcional sobre o desempenho de
atividade (SMD 0,42) comparada a placebo ou nenhum tratamento. E ainda,
gue as evidéncias sao limitadas para embasar decisdes sobre o efeito da CES
em comparag¢&o com outras intervencées para aumentar a forca. A medida que
a pessoa apos o AVC recupera 0s movimentos e consegue realizar atividades
cotidianas, o beneficio da adicdo de estimulacao elétrica durante a execucao
dessas atividades passa a ser pequeno.®

O uso da Neuromodulacdo central especializada tem evidéncia mais

heterogénea. Uma revisao publicada por Umbrella e colaboradores em 2025
mostra que a estimulacdo magnética transcraniana repetitiva produz melhora
consistente em AVDs (SMD -0,82), fungdo motora de membro superior (SMD -
0,32) e mobilidade (SMD -0,35 a -0,97), enquanto a estimulacgéo transcraniana
por corrente continua mostra efeitos pequenos e de certeza muito baixa.*°
Considerando a extensao da lesao frontoparietotemporal direita descrita
no relatorio médico, ndo ha evidéncias cientificas de alto nivel que permitam
afirmar que a combinacao multimodal (fisioterapia intensiva + neuromodulagéao
periférica £ central + tecnologias adjuvantes como Realidade Virtual Interativa
e vibracdo) sejam de fato superiores ao cuidado convencional, uma vez que
nenhuma delas isoladamente substitua a pratica intensiva e especifica como

base de um adequado programa de reabilitacao.

IV — CONCLUSAO

Considerando o caso concreto do presente auto, trata-se de um paciente

de 20 anos de idade, portador de sequela de lesao isquémica cerebral
secundéria a sangramento durante procedimento cirdrgico com sequelas e
resposta insatisfatoria aos tratamentos convencionais;

Considerando a falta de evidéncias cientificas de alto nivel para avaliar
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as modalidades de reabilitacdo pos-AVC e sua eficacia;

Considerando que o especialista prescreveu a reabilitagdo intensiva com
0 objetivo de maximizar a neuroplasticidade e otimizar a recuperacao funcional
do paciente;

Este NATJUS considera a demanda justificada com ressalvas pois,

nao se pode afirmar sobre graus de certeza elevados que as modalidades

prescritas resultardo em efetiva melhora para o paciente.
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