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NOTA TECNICA 6436
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Primeira Vara Criminal e da Infancia e Juventude

COMARCA: Nova Lima

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 05 anos

PEDIDO DA ACAO: 1- Fornecer sessdes de Fisioterapia pelo Conceito
Neuroevolutivo Bobath, na forma, método e intensidade prescritos pela
médica assistente, na frequéncia de 03 (trés) sessdes semanais, sem

limitacdo ao nimero de sessdes anuais, por tempo indeterminado;

2- Fornecer imediatamente, as sessfes de Fisioterapia Aquatica, na forma,
meétodo e intensidade prescritos pela médica assistente, na frequéncia de 02
(duas) sessbes semanais, sem limitacdo ao numero de sessfes anuais, por

tempo indeterminado;

3- Fornecer imediatamente, as sessfes de Equoterapia, na forma, método e
intensidade prescritos pela médica assistente, na frequéncia de 02 (duas)
sessOes semanais, sem limitagdo ao numero de sessdes anuais, por tempo

indeterminado.

DOENCA(S) INFORMADA(S): Q909 SINDROME DE DOWN
FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM 39768
NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0006436

Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

Ha evidéncias cientificas da eficacia das terapias indicadas para o
guadro clinico descrito nos autos?
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R:As terapias indicadas ndo apresentam benéficos acionais compa-

radas com terapias convencionais.
As terapias séo indispensaveis?

R: Néo

Fornecer os subsidios técnicos pertinentes as terapias e as respec-
tivas frequéncias.

Outras informacdes que possam demonstrar a eficacia e imprescin-

dibilidade do tratamento na forma prescrita.

Il — CONSIDERACOES E RESPOSTAS:

Trata-se paciente nascido em 22/10/2020 portador de trissomia 21 total-
mente dependente para as atividades da vida diaria, solicita terapias .O
tratamento do quadro clinico apresentado pelo paciente, envolve medidas
farmacoldgicas e néo farmacoldgicas que objetivam, principalmente, o ali-
vio dos sinais e sintomas, a melhora da qualidade de vida, a diminuicéo da
progresséao da disfuncéo existente, a humanizagao da assisténcia, a redu-
cdo da demanda de assisténcia hospitalar, e a consequente reducédo da
mortalidade. Acbes complementares a equipe da saude da familia, séo
realizadas na atencao basica, pela EMAD e/ou NASF. As diferentes abor-
dagens terapéuticas sdo adotadas em conformidade com o estagio evolu-
tivo de cada quadro. O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao
Bésica (NASF-AB) foi criado em 2008 pelo Ministério da Saude com o ob-
jetivo de apoiar a consolidac&do da Atencéo Basica no Brasil, ampliando as
ofertas de saude na rede de servicos, assim como a resolutividade, a
abrangéncia e o alvo das a¢des. Os nucleos configuram-se como equipes
multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Saude
da Familia (eSF). A composicao de cada um dos NASF é definida pelos
gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade identificados a
partir dos dados epidemiolégicos das necessidades locais e das equipes

de saude que serdo apoiadas. A equipe multiprofissional deve oferecer
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apoio a atencdo domiciliar, bem como as equipes de atencéo basica (in-
clusive equipes de Saude da Familia e Nucleos de Apoio a Saude da Fa-
milia). Sua composicdo minima devera conter trés profissionais de nivel
superior, escolhidos entre oito diferentes ocupacdes: Assistente social; Fi-
sioterapeuta; Fonoaudidlogo; Nutricionista; Odontdlogo; Psicologo; Far-
macéutico; e Terapeuta ocupacional. Desde de 2011 o Ministério da Sa-
Gde instituiu no SUS, o Programa Melhor em Casa indicado para pessoas
que, estando em estabilidade clinica, e necessitam de atencdo a saude
em situacédo de restricdo ao leito ou ao lar, temporaria ou definitiva, ainda
gue se apresentem com algum grau de vulnerabilidade, na qual a atencao
domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para o tratamento, a pali-
acao, a reabilitacdo e a prevencao de agravos, visando a ampliacéo de
autonomia do usuario (paciente), familia e cuidador. A inclusdo no Pro-
grama, se faz pela procura do usuario/cuidador a unidade de saude, que
dard os encaminhamentos pertinentes, de modo a melhor atender as ne-
cessidades apresentadas, incluindo os cuidados e o fornecimento dos in-
sumos. Atencdo Domiciliar (AD): modalidade de atencdo a saude inte-
grada as Rede de Atencao a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto
de acdes de prevencdao e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacéo e
promocdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de
cuidados. A EMAD ¢ a principal responséavel pelo cuidado do paciente do-
miciliado. A diferenca entre as EMAD’s e as equipes de atencdo basica
esta no tipo de atendimento prestado (especializado para pacientes domi-
ciliados) e na composicdo da equipe profissional. O cuidado € organi-
zado/realizado através de trés modalidades assistenciais: Atencdo Domi-
ciliar 1 - AD1, AD2 e AD3. A determinacdo da modalidade esta atrelada as
necessidades de cuidado peculiares a cada caso, em relacdo a periodici-
dade indicada das visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional e ao
uso de equipamentos. A atencao domiciliar requer a participacdo ativa da

familia e dos profissionais envolvidos, constitui uma atividade principal a
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ser realizada na atencédo basica, para atender as pessoas que estdo inca-
pacitadas de se locomoverem aos servi¢os de saude, temporaria ou per-
manentemente. O processo de AD € complexo, ndo é especifico de pato-
logia e ou grupo etario, um fator determinante € o grau de incapacidade;
requer articulagcdes entre paciente, familia e servicos de saude. “A moda-
lidade AD1 destina-se aos usuarios que possuam problemas de saude
controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocao até uma unidade de saude; necessitem de cuidados de menor
complexidade, incluidos os de recuperacéao nutricional, de menor frequén-
cia, com menor necessidade de recursos de salde e dentro da capacidade
de atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS). A prestacdo da
assisténcia a saude nessa modalidade é de responsabilidade das equipes
de atencéo basica (UBS/ESF), por meio de visitas regulares em domicilio,
no minimo, uma vez por més. Essas equipes sao apoiadas pelos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia e ambulatérios de especialidades e de rea-
bilitagdo (BRASIL, 2016)”.® “A modalidade AD2 destina-se aos usuarios
gue possuam problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica
de locomocéo até uma unidade de saude e que necessitem de maior fre-
quéncia de cuidado, recursos de saude e acompanhamento continuo, po-
dendo ser oriundos de diferentes servigos da RAS. A inclusao para cuida-
dos na modalidade AD2 serd baseada na andlise da necessidade de sa-
Gde do usuério, tomando-se como base as situacdes tais como usuarios
com demanda por procedimentos de maior complexidade, que podem ser
realizados no domicilio, tais como: curativos complexos e drenagem de
abcesso, entre outros; dependéncia de monitoramento frequente de sinais
vitais; necessidade frequente de exames de laboratério de menor comple-
xidade; adaptacdo do usuario e/ou cuidador ao uso do dispositivo de tra-
gueostomia; adaptacao do usuario ao uso de orteses/proteses; adaptacao
de usuarios ao uso de sondas e ostomias; acompanhamento domiciliar em
pos-operatorio; reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou

transitoria, que necessitem de atendimento continuo, até apresentarem
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condicdes de frequentarem outros servigos de reabilitacao; uso de aspira-
dor de vias aéreas para higiene brénquica; acompanhamento de ganho
ponderal de recém-nascidos de baixo peso; necessidade de aten¢éo nu-
tricional permanente ou transitoria; necessidade de cuidados paliativos e
necessidade de medicacdo endovenosa, muscular ou subcutanea, por
tempo pré-estabelecido (BRASIL, 2016)".2 “A modalidade AD3 destina-se
aos usuarios que possuam problemas de saude e dificuldade ou impossi-
bilidade fisica de locomocé&o até uma unidade de saude, com necessidade
de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude, acompanhamento
continuo e uso de equipamentos, podendo ser oriundos de diferentes ser-
vicos da rede de atencdo a saude. Para que o usuario seja incluido para
cuidados na modalidade AD3, é necessério que se verifique a existéncia
de pelo menos uma das situacdes admitidas como critério de incluséo para
cuidados na modalidade AD2; quando necessitar de cuidado multiprofissi-
onal mais frequente, uso de equipamento(s) ou agregacéo de procedi-
mento(s) de maior complexidade (por exemplo, ventilacdo mecanica, pa-
racentese de repeticao, nutricdo parenteral), usualmente demandando pe-
riodos maiores de acompanhamento domiciliar (BRASIL, 2016). Nas mo-
dalidades AD2 e AD3, deve estar garantido, se necessario, transporte sa-
nitario e retaguarda para as unidades assistenciais de funcionamento 24
horas/dia, definidas previamente como referéncia para o usuério, nos ca-
sos de intercorréncias. O atendimento aos usuérios elegiveis nas modali-
dades AD2 e AD3 é de responsabilidade do SAD, ja na modalidade AD1,
a responsabilidade é da equipe da unidade de salude/ ESF e Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF)”. 3

A Sindrome de Down néo possui um PCDT (Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas) especifico no SUS, pois ndo € considerada uma doenca,
mas sim uma condi¢cdo genética. Em vez disso, o Ministério da Saude ga-
rante o acompanhamento e tratamento dessa populacéo através das Di-

retrizes de Atencdo a Pessoa com Sindrome de Down. (em anexo)
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O que o SUS oferece:

. Atencao Multiprofissional: Acesso a equipes com fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, geneticistas e pediatras especi-
alizados.

. Acompanhamento Precoce: Programas focados no desenvolvi-
mento motor, cognitivo e na prevencao de comorbidades comuns associ-
adas a condicéao.

. Exames de Rotina: Rastreamento continuo para cardiopatias, alte-
racoes na tireoide, disturbios visuais e auditivos.

. Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia: Centros Especializa-
dos em Reabilitacdo (CER) e Unidades Basicas de Saude (UBS), que
servem como porta de entrada para o acolhimento, emisséo de laudos e
encaminhamentos Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Sindrome de
Down.

DADOS DE LITERATURA COPILADOS

A evidéncia atual ndo suporta a superioridade do método Bobath (trata-
mento neuroevolutivo) sobre outras abordagens de fisioterapia para crian-
cas com sindrome de Down. Estudos mostram que, embora a fisioterapia
seja benéfica, ndo ha diferencas significativas entre o0 método Bobath e
outras intervenc¢des no desenvolvimento motor geral dessas criancas. De-
velopmental Medicine and Child Neurology + 1[1-2]

Evidéncias sobre o método Bobath

Um estudo randomizado com 20 bebés com sindrome de Down (2-21 me-
ses) comparou terapia neuroevolutiva individualizada (3x/semana por 9
semanas) com grupo controle. Nao houve diferenca significativa entre os
grupos nas escalas Bayley e Peabody de desenvolvimento motor, embora
0 grupo experimental tenha atingido mais objetivos individuais de trata-

mento. Developmental Medicine and Child Neurology[1]
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Outro estudo de campo com 50 criancas (média de 14 meses) comparou
tratamento neuroevolutivo com abordagem de habilidades desenvolvimen-
tais em criangcas com sindrome de Down e paralisia cerebral. Apés 1 ano
de intervencédo, ndo houve evidéncia de que a intervencdo motora acele-
rou o desenvolvimento ou melhorou a qualidade do movimento além do
esperado pela maturacédo. Nao foram encontradas diferencas entre os mo-
delos de tratamento. Developmental and Behavioral Pediatrics[2]
Recomendacdes atuais de fisioterapia

As diretrizes contemporaneas enfatizam uma mudanca de paradigma na

fisioterapia para sindrome de Down: Physical Therapy[3]

. Foco na participagéo e atividade fisica ao invés de correcao de pa-
drées de movimento ou tratamento isolado de déficits como hipotonia

. Programas individualizados baseados nas preferéncias da crianca e

contexto ambiental

. Intervengdes centradas na crianga que desenvolvem habilidades
especificas para atividades preferidas

Intervencdes com evidéncia de eficacia

Uma meta-analise de 27 estudos demonstrou beneficios em: Intellectual
Disability Research[4]

. Forca de membros superiores e inferiores (diferenca média padroni-
zada = 1,46 e 2,04, respectivamente)

. Equilibrio (reducéo de oscilacbes mediolaterais)

Exercicios neuromusculares especificos mostraram eficdcia em criancas
acima de 8 anos, incluindo mecanoterapia, vibragdo e superficies insta-
veis, com frequéncia de 2-3x/semana por 6-12 semanas. Scientific Re-
ports[5]

Diretrizes por idade
Recomendacdes recentes do International Summit on Down Syndrome in-

cluem: American Journal of Medical Genetics[6]
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. 5-12 anos: Atividades aerdbicas diarias (230 min), uso muscular di-

ario através de brincadeiras, exercicios de equilibrio 2x/semana

. 13-17 anos: 30 min/dia de atividade moderada, fortalecimento mus-
cular 23 dias/semana, equilibrio 2-3x/semana (15-20 min)

. =18 anos: 150 min/semana de atividade moderada, fortalecimento
2-3x/semana (2-3 séries de 6-12 repeticdes), equilibrio 2-3x/semana (20-
30 min)

Concluséo

A evidéncia atual sugere que a fisioterapia € benéfica para criancas com
sindrome de Down, especialmente quando iniciada precocemente, mas
nao ha suporte para recomendar especificamente o método Bobath sobre
outras abordagens. Clinical Medicine + 1[7-8] Programas individualizados
gue promovem participacdo em atividades fisicas preferidas e incluem for-

talecimento e treino de equilibrio parecem ser mais eficazes

1)Effects of Neurodevelopmental Therapy on Motor Performance of In-
fants With Down's Syndrome.
Developmental Medicine and Child Neurology. 1981. Harris SR.RCT

2)The Effects of Early Motor Intervention on Children With Down Syn-
drome or Cerebral Palsy: A Field-Based Study.

Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics : JDBP.

2001. Mahoney G, Robinson C, Fewell RR.

3)Promoting Participation in Physical Activity in Children and Adolescents
With Down Syndrome.

Physical Therapy. 2021. Wentz EE, Looper J, Menear KS, Rohadia D,
Shields N.

4)Physical Therapy in Down Syndrome: Systematic Review and Meta-
Analysis.
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Journal of Intellectual Disability Research : JIDR. 2019. Ruiz-Gonzalez L,
Lucena-Anton D, Salazar A, Martin-Valero R, Moral-Munoz JA.SR

5)Neuromuscular Exercise in Children With Down Syndrome: A Systema-
tic Review.

Scientific Reports. 2022. Rodriguez-Grande ElI, Vargas-Pinilla OC, Tor-
res-Narvaez MR, Rodriguez-Malagén N.SR

6)The International Summit on Health Benefits of Physical Fitness for Pe-
ople With Down Syndrome: Current Science, Gaps, Priorities, and Rese-
arch Opportunities.

American Journal of Medical Genetics. Part A. 2026. Oreskovic NM, Aus-
tin G, Aylward B, et al.Recent

7)The Effects of Physical Therapy in the Rehabilitation of Motor Delays in
Children With Down Syndrome: A Systematic Review.

Journal of Clinical Medicine. 2026. Szabo DA, Stoian A, Veres C, et
al.RecentReview

8)Prenatal and Postnatal Therapies for Down's Syndrome and Associated
Developmental Anomalies and Degenerative Deficits: A Systematic Re-
view of Guidelines and Trials.

Frontiers in Medicine. 2022. Hasina Z, Wang CC.SR

Equoterapia

Equoterapia Segundo a Associacdo Nacional de Equoterapia: “E um
método terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar nas areas de saude, educacdo e equitacdo, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou com

necessidades especiais.” S&o principios da equoterapia:

 Toda atividade equoterapica deve se basear em fundamentos técnico

cientificos.
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O atendimento equoterapico s6 podera ser iniciado mediante parecer

favoravel em avaliagdo médica, psicologica e fisioterapica.

 As atividades equoterapicas devem ser desenvolvidas por equipe mul-

tiprofissional com atuacao interdisciplinar, que envolva o maior numero
possivel de areas profissionais nos campos da saude, educacao e equita-

cao.

' As sessfes de equoterapia podem ser realizadas em grupo, porém o

planejamento e o acompanhamento devem ser individualizados.

 Para acompanhar a evolucéo do trabalho e avaliar os resultados obti-

dos, deve haver registros periodicos e sistematicos das atividades desen-

volvidas com os praticantes.

J A ética profissional e a preservacdo da imagem dos praticantes de

equoterapia devem ser constantemente observadas.

O atendimento equoterapico deve ter um componente de filantropia
para gque possa, também, atingir classes sociais menos favorecidas, para
nao se constituir em atividade elitizada. A seguranca fisica do praticante

dever ser uma preocupacao constante de toda a equipe, tendo em vista:

« O comportamento e atitudes habituais do cavalo e as circunstancias

gue podem vir a modifica-los, como por exemplo uma bola arremessada

ou um tecido esvoacando, nas proximidades do animal;

+ A seguranca do equipamento de montaria, particularmente correias,

presilhas, estribos, celas e manta;

' A vestimenta do cavaleiro, principalmente nos itens que podem trazer

desconforto ou riscos de outras naturezas;

 Local das sessdes onde possam ocorrer ruidos anormais que venham

assustar os animais
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Dewar e colaboradores publicaram revisao sistematica sobre interven¢des
de exercicio em criancas com paralisia cerebral. Nove estudos incluidos
estudaram equoterapia, além de duas revisdes sistematicas. Os autores
concluiram que os estudos que avaliaram a equoterapia sdo de baixa
gualidade, necessitando de estudos de melhor qualidade para confir-
mar seu beneficio. Zadnikar e colaboradores publicaram revisao sistema-
tica e metanalise em 2011 analisando estudos sobre a utilizacdo da equo-
terapia e outras técnicas de exercicios com cavalos em criancas e adultos
com paralisia cerebral. Foram incluidos oito estudos de diferentes dese-
nhos metodoldgicos, sendo trés estudos randomizados, quatro estudos
guasi-experimentais e um estudo experimental. As ferramentas utilizadas
para avaliar os desfechos também variaram muito entre os estudos, assim
como as caracteristicas dos pacientes incluidos em cada grupo. Em dois
estudos, as criancas realizaram apenas uma sessdo de equoterapia,
sendo os resultados comparados antes e ap0s a sesséao. O tratamento néo
foi comparado a fisioterapia tradicional. Tseng e colaboradores realizaram
revisao sistematica de estudos que avaliaram especificamente equotera-
pia e outras atividades fisioterapéuticas com cavalos. Dos 14 artigos revi-
sados, nove estudos avaliaram equoterapia e cinco estudos avaliaram ou-
tras terapias com cavalos. O tempo total de intervencao variou de oito mi-
nutos a 26 horas. Os quatro estudos de fraca qualidade que avaliaram
equoterapia, trés consideraram o resultado benéfico para controle
postural e um ndo encontrou diferenca entre os grupos. O estudo que
ndo mostrou beneficio incluiu pacientes com acometimento motor mais
grave. Shurtleff e colaboradores consideraram que os resultados positivos
se mantiveram por 12 semanas. Os estudos de McGibbon e Cherng néo
observaram melhora significativa da simetria de quadril. Nenhum estudo
comparou equoterapia a fisioterapia convencional. Um escore de avalia-
cao do controle motor foi aplicado em dois estudos (McGibbon e Davis),

com resultados controversos. O estudo com maior nimero de participan-
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tes ndo encontrou diferenca significativa entre os grupos. Também na me-
tanalise dos dois estudos, 0 escore ndo demonstrou significancia estatis-
tica. Sete estudos utilizaram outro escore de atividade fisica para avaliar o
controle motor com resultados controversos. Na metanalise dos resulta-

dos, ndo houve significancia estatistica.

IV — CONCLUSAO

v Trata-se de paciente portadora de de trissomia do 21

v O caso em tela encaixa-se na modalidade AD2 de assisténcia do-

miciliar

v “A modalidade AD2 destina-se aos usuarios que possuam proble-
mas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocao
até uma unidade de saude e que necessitem de maior frequéncia

de cuidado, recursos de saude e acompanhamento continuo,

v Na literatura consultada né&o existem dados que comprovem a
eficiéncia/superioridade da terapias pleiteadas ( método
Bobath e/ou equoterapia ) em comparagdo com os tratamentos

convencionais

v Até o momento, o0 que a literatura cientifica conclui, é que a soma
da abordagem conjunta, dos cuidados de cada especialidade
envolvida na assisténcia, € que faz a diferenca, e ndo uma

metodologia especifica

v Na literatura consultada, para o caso em tela existe indicacdo de
cuidados multidisciplinares coordenados (fisioterapia/terapia
ocupacional/pediatra dentre outros) mas néo existem evidencia da
superioridade das técnicas solicitadas (método Bobath e/ou

equoterapia) em relacédo aos tratamentos convencionais
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v O Ministério da Saude existem as Diretrizes de Atencdo a Pessoa
com Sindrome de Down e o0 que consta na diretriz deve ser

proporcionado ao paciente.

V — REFERENCIAS:

1) Portaria GM/MS n° 825, de 25 de abril de 2016. Redefine a Atencéo
Domiciliar no A&mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) e atualiza as equi-

pes habilitadas.
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