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NOTA TECNICA 9325
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: INFANCIA E JUVENTUDE

COMARCA: Teofilo Otoni

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 06 anos

PEDIDO DA ACAO: HIDROTERAPIA

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID G840

FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-69736
NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0009325

Il — PERGUNTAS DO JUizZO:

Solicitar parecer técnico ao NatJus/MG acerca do procedimento de
hidroterapia, em razéo do diagndéstico de encefalopatia epiléptica e paralisia
cerebral associada, alem de quadro de Autismo Infantil (CID F84) e Doenca
de Hodgkin (CID C81.5), nos termos da manifestacdo apresentada pelo

Estado de Minas.

lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

DADOS DE LITERATURA (DADOS COPILADOQS)

A hidroterapia pode ser segura para pacientes epilépticos, especialmente
agueles com crises bem controladas, mas requer superviséo direta e indivi-
dualizacao baseada no controle das crises e fatores de risco. A epilepsia hdo
€ uma contraindicacdo absoluta para atividades aquaticas, embora o risco

de afogamento seja significativamente elevado nesta populacgao.
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Riscos e Consideracdes de Seguranca

Pacientes com epilepsia apresentam um risco 7,5 a 13,9 vezes maior de
afogamento comparado a populacdo geral, sendo o afogamento a causa

mais comum de morte por lesdao ndo intencional nesta populagao.

O risco € particularmente elevado em banheiras, aguas rasas e situacdes
sem supervisdo adequada. Uma meta-analise demonstrou risco 15 a 19
vezes maior de morte por afogamento em pessoas com epilepsia, embora
esse risco seja menor em criancas devido a maior probabilidade de supervi-

sao.
Recomendacdes para Pratica Segura

Segundo a American Academy of Pediatrics e o American College of
Sports Medicine, atividades aquaticas podem ser realizadas com
seguranca quando ha: Supervisao direta individual (1:1) para pacientes
com crises mal controladas, com atencdo constante e capacidade de
intervencdo rapidaPresenca de profissionais treinados ou salva-vidas
como camada adicional de protecaoEvitar natacdo em aguas abertas néao
supervisionadas,Uso de colete salva-vidas em embarcagdes.Preferéncia
por chuveiros ao invés de banhos de imersdo quando apropriado para a
idade. A International League Against Epilepsy classifica a natacéo
como esporte de Grupo 2 (risco moderado para o paciente, sem risco
para terceiros), indicando que pode ser praticada com precaucoes
adequadas. Para mergulho autbnomo (scuba), a maioria das diretrizes
desaconselha, exceto para pacientes livres de crises por no minimo 4

anos.
Beneficios da Atividade Fisica Aquatica

Estudos demonstram que exercicios fisicos, incluindo atividades
aguaticas, podem ter efeitos benéficos no controle de crises, além dos

beneficios gerais a saude cardiovascular, metabolica e psicossocial. A
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atividade fisica aerdbica pode reduzir a frequéncia de crises e diminuir

descargas epileptiformes no EEG durante o exercicio.
Consideracdes Especiais

Alguns pacientes apresentam epilepsia reflexa relacionada a agua
(bathing epilepsy ou hot water epilepsy), onde as crises s&o
desencadeadas especificamente pelo contato com agua. Nesses casos
raros, a avaliacao neuroldgica individualizada é essencial antes de iniciar
hidroterapia. A decisao sobre hidroterapia deve ser individualizada,
considerando tipo e gravidade das crises, frequéncia, fatores
precipitantes, nivel de supervisdo disponivel e discussado entre

paciente, familia e neurologista.

Protocolos Especificos de Hidroterapia para Condi¢cdes Neurologicas

em Pacientes com Epilepsia

A hidroterapia demonstra beneficios significativos em multiplas condi¢des
neurologicas que frequentemente coexistem com epilepsia, incluindo
paralisia cerebral, acidente vascular cerebral, espasticidade e disturbios
do neurodesenvolvimento. Os protocolos devem ser individualizados com
base no controle das crises, condi¢cdo neurologica subjacente e objetivos

terapéuticos especificos.
Paralisia Cerebral Espastica
Protocolos e Duragéo

A hidroterapia melhora significativamente a funcdo motora grossa em
criancgas e adolescentes com paralisia cerebral, com programas superiores
a 10 semanas demonstrando os melhores resultados (SMD = 0,48; IC 95%
= 0,31-0,66). Intervencbes de 10 semanas ou menos nNao mostraram
efeitos significativos (SMD = 0,14; p > 0,05). Os beneficios séao
consistentes em todas as faixas etarias, tanto em criancas <6 anos quanto

>6 anos. Frequéncia Recomendada: Cinco sessfes semanais
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demonstraram ser a frequéncia mais eficaz para terapia aquatica em

paralisia cerebral espastica.

Beneficios Especificos:

Melhora da fungcdo motora grossa (evidéncia robusta)

Melhora da fungado motora fina (SMD = 0,78; IC 95% = 0,46-1,10)
Aumento da amplitude de movimento e forgca muscular

Melhora da eficiéncia da marcha e capacidade de realizar atividades

diarias
Beneficios cardiopulmonares
Melhora da comunicacéo social e qualidade de vida

Modalidades de Exercicio: Exercicios aerdbicos na agua séo a forma de
tratamento mais comumente utilizada, aproveitando as propriedades
Unicas da agua (flutuabilidade, resisténcia, pressdo hidrostatica) para

reduzir espasticidade e aumentar amplitude de movimento.
Acidente Vascular Cerebral (AVC)

A terapia aquatica é uma das areas com numero significativo de estudos
publicados em neurorreabilitacdo. Embora os protocolos especificos

variem, a hidroterapia demonstra beneficios em:

Melhora da marcha e funcao motora

Equilibrio e controle postural

Capacidade funcional geral

Esclerose Mdltipla

Para pacientes com esclerose multipla (que podem ter comorbidade com

epilepsia), a evidéncia suporta:
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Exercicios Aquéaticos: Podem melhorar atividades de vida diaria (AVD),

funcao sexual feminina e espasticidade
Exercicios de Equilibrio: Provavelmente melhoram o equilibrio

Beneficios Adicionais: Melhora do sono com exercicios aerdbicos e

capacidade aerdbica com exercicios multimodais
Disturbios do Neurodesenvolvimento

Uma meta-analise demonstrou que a terapia aquatica melhora fatores
relacionados ao checklist HAAR (Humphries' Assessment of Aquatic

Readiness):

Ajuste mental: SMD = 0,69 (IC 95% = 0,20-1,19

Ambiente aquatico: SMD = 0,99 (IC 95% = 0,43-1,54)

Equilibrio e controle: SMD = 2,09 (IC 95% = 1,47-2,72)

Movimento independente na agua: SMD = 0,87 (IC 95% = 0,37-1,38)
Protocolos de Seguranca Especificos

Supervisdo e Monitoramento

Para Crises Mal Controladas:

Supervisao direta 1:1 (constantemente atenta e pronta para intervencgao

rapida)

Presenca adicional de salva-vidas ou profissionais treinados em locais

com essa disponibilidade
Evitar natacdo em aguas abertas nédo supervisionadas
Preferir chuveiros a banhos de imerséo quando apropriado para a idade

Para Crises Bem Controladas:
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Supervisdo adequada conforme definido pelo neurologistaMuitas criancas
com epilepsia bem controlada podem nadar com seguranca e até
competitivamenteDiscusséo prévia com neurologista ou pediatra antes de

qualquer atividade aquatica
Consideracdes para Dispositivos Implantaveis

Pacientes com dispositivos implantaveis (shunts ventriculoperitoneais,
estimuladores do nervo vago) devem consultar o neurocirurgido sobre

seguranca aquatica antes de iniciar hidroterapia.
Condicdes Neuromusculares Especificas

Para criancas com doencas da juncdo neuromuscular, doencas
musculares ou neuropatias periféricas, o risco depende do grau de
fatigabilidade e se a doenca é rapidamente degenerativa. Consulta com

neurologista e supervisao 1:1 sdo recomendadas.
Epilepsia Reflexa Relacionada a Agua

Identificacdo: Alguns pacientes apresentam crises desencadeadas
especificamente por agua (bathing epilepsy ou hot water epilepsy),
geralmente em meninos com inicio precoce (meéedia de 15 meses). | As
crises sao tipicamente de inicio focal com perda de consciéncia e sintomas

autondémicos proeminentes.

Gatilhos Comuns:

Derramar agua sobre o rosto

Imersao da cabeca em agua quente

Contato com agua proxima a temperatura corporal

Manejo: Evitar gatilhos conhecidos geralmente controla as crises;

carbamazepina, valproato e levetiracetam também podem ser Uteis.
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Esses casos requerem avaliacdo neurolégica individualizada antes de

iniciar qualquer hidroterapia.
Mecanismos Neuroprotetores da Atividade Fisica Aquatica

Evidéncias pré-clinicas demonstram que exercicios aquaticos (natacao)

podem:

Reduzir suscetibilidade a crises

Diminuir inflamacé&o hipocampal e estresse oxidativo
Melhorar integridade da barreira hematoencefalica
Modular vias anti-inflamatorias sistémicas e centrais
Reduzir sinalizagéo apoptotica

Estudos em humanos, embora limitados, sugerem que atividade fisica

regular pode reduzir o risco de epilepsia focal.
Recomendacdes Praticas para Implementacéao

Avaliacdo Pré-Hidroterapia:

Discusséao obrigatoria com neurologista sobre controle de crises
Definicdo clara do nivel de supervisdo necessari

Identificac@o de possiveis gatilhos relacionados a agua

Avaliacdo de dispositivos implantaveis e outras comorbidades

neurolégicas
Estrutura do Programa:
Duracdo minima de 10-12 semanas para beneficios significativos

Frequéncia ideal de 5 sessbes semanais (especialmente para paralisia

cerebral)

Exercicios aerobicos aquaticos como modalidade principal
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Progresséo individualizada baseada em resposta e tolerancia
Ambiente Terapéutico

Piscina com temperatura controlada

Profundidade apropriada para nivel funcional do paciente
Equipamentos de seguranca prontamente disponiveis
Profissionais treinados em reconhecimento e manejo de crises
Monitoramento Continuo:

Observacao constante durante todas as sessoes

Registro de frequéncia de crises antes, durante e ap0s programa
Ajustes no protocolo baseados em resposta individual
Comunicacao regular com equipe neurolégica

A hidroterapia representa uma intervencdo multidimensional segura e
eficaz quando implementada com protocolos adequados de seguranca,
oferecendo beneficios fisicos, cognitivos e psicossociais para pacientes

com epilepsia e condi¢cfes neuroldgicas associadas.

Hidroterapia

A Fisioterapia aquatica utiliza-se das propriedades fisicas da agua em as-
sociacdo com técnicas e métodos especializados para colaborar com o
processo de reabilitacdo de diversas patologias. A hidroterapia vem cres-
cendo como modalidade de fisioterapia. As técnicas desse modelo de tra-
tamento baseiam-se em conceitos de fisiologiae biomecéanica. Utilizam as
propriedades fisicas da agua como 0 empuxo, a pressao hidrostatica, a

turbuléncia e a densidade substancialmente distinta da densidade do ar.
As indicacbes seriam:

v Alto nivel de dor;
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v Desvios de marcha;

v Mobilidade diminuida;

v Contraturas musculares; - Fraqueza muscular;
v Coordenacdo limitada;

v Transferéncia de peso inadequada;

v/ Diminuic&o de resisténcia muscular;

v Flexibilidade diminuida;

v Disfunc¢des posturais;

v Propriocepcao deficiente.

Uma revisao sistematica sobre evidéncias de interveng¢des aquaticas para
criancas com paralisia cerebral sao limitadas. O exercicio aquatico é viavel
e os efeitos adversos sdo minimos. No entanto, os parametros de
dosagem néo sao claros. Pesquisas adicionais sdo necessarias para
determinar a eficacia da intervencdo aquatica e a dosagem do

exercicio em categorias de varias idades.

IV — CONCLUSAO

v A hidroterapia representa uma intervengdo multidimensional segura
e eficaz quando implementada com protocolos adequados de
seguranca, oferecendo beneficios fisicos, cognitivos e psicossociais

para pacientes com epilepsia e condicdes neurologicas associada

v O hidroterapia esta bem indicada no caso em tela

V - REFERENCIA:
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