4 NatJus

Estadual

NOTA TECNICA: 7660

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: VARA UNICA

COMARCA: Itapajipe

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 04 anos

PEDIDO DA AGAO: Programa de terapia intensiva, por meio do protocolo
pediasuit associado ao bobath, estimulagdo elétrica funcional (fes),
integracdo sensorial associada ao bobath (bobath, 1998) e estimulacao
visual, sistema de comunicagao por troca de figuras (PECS)®, reabilitacdo
das funcdes orofaciais baseadas na eletroestimulacdo e laserterapia, de
acordo com a prescricdo meédica, ou outro tratamento multidisciplinar

oferecido pelo sus com a mesma eficacia devidamente comprovada.

DOENGCA(S) INFORMADA(S):

FINALIDADE / INDICAGAO: Paralisia cerebral

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM-91838
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2025.0007660

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

Solicitagdo de NOTA TECNICA bem como ATA DE REGISTRO DE PRE-

CO em vigor para aquisi¢ao do tratamento objeto dos autos.

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:
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CONCLUSAO E CONDUTAS MULTIDISCIPLINARES:

Diante do exposto e preocupada com a piora do quadro global da crianca, principalmente
com a instalagdo de deficiéncias secundarias (encurtamentos e deformidades), considerando as
posturas e posicionamentos atipicos que apresenta, indicamos, em carater de URGENCIA:
Programa de TERAPIA INTENSIVA, por meio do Protocolo PEDIASUIT associado ao
BOBATH, ESTIMULAGCAO ELETRICA FUNCIONAL (FES), INTEGRACAO SENSORIAL
ASSOCIADA AO BOBATH (BOBATH, 1998) E ESTIMULACAO VISUAL, SISTEMA DE
COMUNICACAO POR TROCA DE FIGURAS (PECS)®, REABILITACAO DAS FUNCﬁES
OROFACIAIS BASEADAS NA ELETROESTIMULACAO E LASERTERAPIA.

Terapia Intensiva - Protocolo Pediasuit (ANVISA 81265770001- PEDIASUIT;
30/12/2015).

0O conceito Pediasuit evidencia o desenvolvimento global de criangas e adultos com
disturbios neurolégicos visando o ganho de atividades funcionais e posturais. Os exercicios sdo
associados ao uso de um macacdo terapéutico ortopédico que ira promover um ajuste
biomecanico e um aumento da propriocepcao na crianca.

0O exoesqueleto produzido pelo macacdo terapéutico ortopédico aumenta significativamente
os efeitos na habilidade do paciente em executar novos planejamentos motores. Tal roupa
combinada com a repeticdo dos exercicios tem a habilidade de reforcar os padrées corretos de
movimentos, fazendo com que a crianca aprenda esses novos padroes e ganhe forca muscular
ao mesmo tempo. Seu componente locomotor neurolégico associado ao treinamento de forca
muscular torna o Pediasuit ideal para o tratamento de disturbios neuromaotores.

Ainda associado a tudo isso, utilizamos a “gaiola” que é uma estrutura de metal
tridimensional na qual a crianca serad conectada por cabos elasticos e desta forma, consegue
aprender seguramente a fazer transferéncia de peso, saltar, ajoelhar, subir e descer degraus,
etc...

A realizacdo dos intensivos e manutencbes integrantes do protocolo, fica a cargo da
orientacao, prescricdo e execucao do profissional responsavel pelo inicio do tratamento, visto que
a proposta de abordagem do paciente leva em conta o programa na sua totalidade, ndo sendo
possivel ministrar somente os intensivos ou promover somente as manutencoes.

Para acessar os Artigos cientificos que embasam a metodologia, entrar em
pediasuitbrasil.com.br.

Associado ao protocolo é utilizado o conceito Neuroevolutivo BOBATH (BOBATH,
19987), que visa preparar o paciente para executar atividades funcionais, tentando torna-lo o
mais independente possivel, de acordo com suas potencialidades. E uma forma de tratamento
global, mas se adequa as necessidades individuais. Nele o paciente recebe experiéncia sensario-
motora, que pela repeticdo e integracdo em suas atividades de vida diaria geram o aprendizado
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A ESTIMULACAO ELETRICA FUNCIONAL (FES) (CHAE et al., 19988; OSHIRO et al.,
2012%; SOUZA, MARILHA ALVES et al., 201910)

Tem por objetivo estimular o fortalecimento muscular por meio de pulsos elétricos
inseridos no musculo afetado de forma ndo invasiva através de elétrodos de superficie geradores
de contracdo. Com isso, seus principais resultados consistem em reduzir a espasticidade,
melhorar amplitude de movimento (ADM) e estimular reflexos essenciais a organizacao da
atividade motora.

A INTEGRACAO SENSORIAL € um processo neurobioldgico que interpreta e organiza
0s estimulos sensoriais do meio ambiente, proporcionando assim uma resposta adaptativa
adequada (SHIMIZU, MIRANDA, 2012!1; AYRES, 19741%; AYRES, 197213). O tratamento das
criancas com paralisia cerebral tem como principal objetivo levar ao Sistema Nervoso Central a
maior quantidade de informacdes sensoriais, exteroceptivas e proprioceptivas.

Olfato, paladar, audicdo, visdo, tato, proprioceptivo e vestibular, sdo os sete sistemas
responsaveis em transmitir informagBes sensoriais aos seres humanos. O sistema vestibular € o
responsavel por informar ao cérebro os movimentos e posices da cabeca no espaco. A
propriocepcdo é sobre a posicdo das articulacbes do corpo, 0 gue permite a estabilidade articular,
senso de direcdo e movimentos ritmicos. Ja os sistemas tateis e visuais, permitem enviar ao
cérebro informacbes do ambiente e executar actes com base nelas (MENDES, COSTA, 2017%).

No que se refere a ESTIMULACAO VISUAL, Alves, de Sousa e Gagliardo (20141%)
referem que comportamentos neuropsicomotores relacionados & coordenacdo da crianga cega,
ou com baixa visdo, sdo os mais comprometidos, visto que a coordenacdo olho-mao, que
compreende a integracdo da visdo com as acbes motoras manipulativas, ndo estara presente na
crianga cega, dificultando o alcance, a localizacdo e a manipulacdo de objetos. As maos das
criangas cegas devem realizar a dupla tarefa de desempenho e de percepcdo. Atraves da
coordenacdo de ambas as maos, e possivel localizar, reconhecer, capturar, tirar, colocar, abrir,
fechar e empilhar objetos. Alem do tato, € importante que a crianca cega tambem explore o
universo que a cerca com os sentidos remanescentes (olfato, audicdo, gustacdo).

O PROTOCOLO DE ENSINO DO PECS & baseado no livro de B.F. Skinner,
Comportamento Verbal, e analise de comportamento aplicada do amplo espectro. Estratégias
especificas de estimulo e reforco que levaréo a comunicacdo independente sédo usadas em todo
o protocolo. O protocolo também inclui procedimentos sistematicos de correcdo de erros para
promover a aprendizagem se o erro ocorrer. Dicas verbais ndo sdo usadas, construindo iniciacdo
imediata e evitando dependéncia.
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Trata-se paciente nascido em 27/08/2020 portador de encefalopatia in-
fantil cronica totalmente dependente para as atividades da vida diaria,
solicita terapias .O tratamento do quadro clinico apresentado pelo paci-
ente, envolve medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas que obijeti-
vam, principalmente, o alivio dos sinais e sintomas, a melhora da quali-
dade de vida, a diminuicdo da progressao da disfungao existente, a hu-
manizacdo da assisténcia, a reducdo da demanda de assisténcia hospi-
talar, e a consequente reducdo da mortalidade. A¢cdes complementares a
equipe da saude da familia, sdo realizadas na atengdo basica, pela
EMAD e/ou NASF. As diferentes abordagens terapéuticas sdo adotadas
em conformidade com o estagio evolutivo de cada quadro. O Nucleo Am-
pliado de Saude da Familia e Atengcdo Basica (NASF-AB) foi criado em
2008 pelo Ministério da Saude com o objetivo de apoiar a consolidacao
da Atencao Basica no Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de
servigos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agdes.
Os nucleos configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de
forma integrada com as equipes de Saude da Familia (eSF). A composi-
¢ao de cada um dos NASF é definida pelos gestores municipais, seguin-
do os critérios de prioridade identificados a partir dos dados epidemioldgi-
cos das necessidades locais e das equipes de saude que serdao apoia-
das. A equipe multiprofissional deve oferecer apoio a atengéo domiciliar,
bem como as equipes de atencdo basica (inclusive equipes de Saude da
Familia e Nucleos de Apoio a Saude da Familia). Sua composi¢do mini-
ma devera conter trés profissionais de nivel superior, escolhidos entre
oito diferentes ocupacgdes: Assistente social; Fisioterapeuta; Fonoaudiolo-
go; Nutricionista; Odontdlogo; Psicélogo; Farmacéutico; e Terapeuta ocu-
pacional. Desde de 2011 o Ministério da Saude instituiu no SUS, o Pro-
grama Melhor em Casa indicado para pessoas que, estando em estabili-
dade clinica, e necessitam de atencao a saude em situagao de restricao
ao leito ou ao lar, temporaria ou definitiva, ainda que se apresentem com

algum grau de vulnerabilidade, na qual a atengcdo domiciliar € considera-
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da a oferta mais oportuna para o tratamento, a paliacéo, a reabilitacédo e
a prevencdo de agravos, visando a ampliagdo de autonomia do usuario
(paciente), familia e cuidador. A inclusdo no Programa, se faz pela procu-
ra do usuario/cuidador a unidade de saude, que dara os encaminhamen-
tos pertinentes, de modo a melhor atender as necessidades apresenta-
das, incluindo os cuidados e o fornecimento dos insumos. Atengdo Domi-
ciliar (AD): modalidade de atencdo a saude integrada as Rede de Aten-
¢ao a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de agdes de preven-
cao e tratamento de doencas, reabilitacao, paliagdo e promocéo a saude,
prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados. A EMAD ¢é
a principal responsavel pelo cuidado do paciente domiciliado. A diferenca
entre as EMAD’s e as equipes de atencao basica esta no tipo de atendi-
mento prestado (especializado para pacientes domiciliados) e na compo-
sicdo da equipe profissional. O cuidado € organizado/realizado atraves
de trés modalidades assistenciais: Atengdo Domiciliar 1 - AD1, AD2 e
AD3. A determinagcao da modalidade esta atrelada as necessidades de
cuidado peculiares a cada caso, em relacido a periodicidade indicada das
visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipa-
mentos. A atencao domiciliar requer a participacao ativa da familia e dos
profissionais envolvidos, constitui uma atividade principal a ser realizada
na atencao basica, para atender as pessoas que estdo incapacitadas de
se locomoverem aos servigos de saude, temporaria ou permanentemen-
te. O processo de AD é complexo, ndo é especifico de patologia e ou
grupo etario, um fator determinante é o grau de incapacidade; requer arti-
culacdes entre paciente, familia e servicos de saude. “A modalidade AD1
destina-se aos usuarios que possuam problemas de saude controlados/
compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéao
até uma unidade de saude; necessitem de cuidados de menor complexi-
dade, incluidos os de recuperacao nutricional, de menor frequéncia, com
menor necessidade de recursos de saude e dentro da capacidade de
atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS). A prestacao da as-

sisténcia a saude nessa modalidade € de responsabilidade das equipes
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de atengado basica (UBS/ESF), por meio de visitas regulares em domici-
lio, no minimo, uma vez por més. Essas equipes sdo apoiadas pelos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia e ambulatérios de especialidades
e de reabilitagdo (BRASIL, 2016)".® “A modalidade AD2 destina-se aos
usuarios que possuam problemas de saude e dificuldade ou impossibili-
dade fisica de locomocgao até uma unidade de saude e que necessitem
de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e acompanhamento
continuo, podendo ser oriundos de diferentes servicos da RAS. A inclu-
sdo para cuidados na modalidade AD2 sera baseada na analise da ne-
cessidade de saude do usuario, tomando-se como base as situacoes 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 fre-
guente de sinais vitais; necessidade frequente de exames de laboratério
de menor complexidade; adaptacdo do usuario e/ou cuidador ao uso do
dispositivo de traqueostomia; adaptagcdo do usuario ao uso de orteses/
préteses; adaptacado de usuarios ao uso de sondas e ostomias; acompa-
nhamento domiciliar em pds-operatdrio; reabilitacdo de pessoas com de-
ficiéncia permanente ou transitéria, que necessitem de atendimento con-
tinuo, até apresentarem condi¢cdes de frequentarem outros servicos de
reabilitagdo; uso de aspirador de vias aéreas para higiene brdénquica;
acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo peso;
necessidade de atengao nutricional permanente ou transitéria; necessi-
dade de cuidados paliativos e necessidade de medicagao 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 impossibilidade fisica de locomogao até uma uni-
dade de saude, com necessidade de maior frequéncia de cuidado, recur-
sos de saude, acompanhamento continuo e uso de equipamentos, po-
dendo ser oriundos de diferentes servigos da rede de atencido a saude.
Para que o usuario seja incluido para cuidados na modalidade AD3, é

necessario que se verifique a existéncia de pelo menos uma das situa-
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cdes admitidas como critério de inclusdo para cuidados na modalidade
AD2; quando necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso
de equipamento(s) ou agregacao de procedimento(s) de maior complexi-
dade (por exemplo, ventilagdo mecanica, paracentese de repeticdo, nutri-
¢ao parenteral), usualmente demandando periodos maiores de acompa-
nhamento domiciliar (BRASIL, 2016). Nas modalidades AD2 e ADS3,
deve estar garantido, se necessario, transporte sanitario e retaguarda
para as unidades assistenciais de funcionamento 24 horas/dia, definidas
previamente como referéncia para o usuario, nos casos de intercorrén-
cias. O atendimento aos usuarios elegiveis nas modalidades AD2 e AD3
é de responsabilidade do SAD, ja na modalidade AD1, a responsabilida-
de é da equipe da unidade de saude/ ESF e Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF)”.2

Componente Basico: Os medicamentos do componente basico de assis-

téncia farmacéutica (CBAF), sdo aqueles destinados a Atencao Primaria
a Saude. Sao adquiridos pelo Governo do Estado com recurso tripartite -
federal, estadual e municipal, e distribuidos para os municipios. O acesso
aos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
ocorre nas Unidades Basicas de Saude (UBS), Farmacias Comunitarias
ou unidades da Farmacia de Minas. A dispensagéo desse grupo de medi-
camentos € responsabilidade dos municipios. Componente Especializa-
do: Os medicamentos do componente especializado de assisténcia far-
macéutica (CEAF), visam garantir no ambito do SUS, o acesso ao trata-
mento medicamentoso de doencas raras, de baixa prevaléncia ou de uso
cronico prolongado, com alto custo unitario, cujas linhas de cuidado es-
tdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
publicados pelo Ministério da Saude, e cujo fornecimento ao paciente &
responsabilidade essencialmente do Estado. O acesso aos medicamen-
tos do Componente Especializado, os quais fornecidos através de proto-
colo, ocorre nas 28 Farmacias das Regionais de Saude, mediante deferi-
mento de processo administrativo de solicitacdo de medicamento.

Terapias solicitadas
Nota Técnica n2 7660/ 2025 NATJUS - TIMG
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PediaSuit

v Método estudado inicialmente na Poldnia, na década de 1970, diante do
ocorrido com astronautas russos apods passarem mais de 300 dias no
espaco, que evoluiram com perda de forca muscular devido a falta de
gravidade. Em 1971, o programa espacial da Russia desenvolveu o “terno
de pinguim”, usado pelos astronautas em voos espaciais para neutralizar
os efeitos nocivos da auséncia de gravidade e hipocinética sobre o corpo.

Isto posto, pode-se concluir que:

a) No momento, ndo ha paradmetros que demonstrem a superioridade do
uso de vestimentas especiais coadjuvantes a métodos fisioterapicos

intensivos.

b) Contraindicagcbes ao uso das vestimentas incluem: escoliose grave,
subluxagdo do quadril, espasticidade com contraturas ou outras
deformidades associadas nos joelhos e pés, epilepsia, distrofias

musculares, e disturbios cardiacos.

c) O PediaSuit deve ser utilizado apenas em condicbes clinicas
especificas, segundo avaliagao, indicagao e prescricdo medica. Em suma,
pode-se concluir que, no momento, nao ha parametros de
superioridade do uso de métodos fisioterapicos que utilizam
vestimentas especiais. A prescricdo meédica pode restringir-se a
solicitacao de fisioterapia intensiva, cabendo ao médico identificar seus

riscos e beneficios.
TheraSuit®

A metodologia TheraSuit®, assim como outras metodologias de terapia
intensiva, mostram-se como estratégias promissoras que ainda necessitam
de maiores estudos, ndo sendo possivel, até o momento, afirmar que
produzam ou nao desfechos clinicos superiores a curto e longo prazo

para individuos com défices neurolégicos. O método TheraSuit® esta
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vinculado a uma marca comercial, consiste em um programa de exercicios
sob protecdo patentaria produzido nos Estados Unidos da América, que
utiliza a odrtese TheraSuit® e outros equipamentos. O método foi
desenvolvido em 2002 em Michigan/EUA, pelo casal Richard e lzabela
Koscielny (fisioterapeutas e pais de uma crianga com paralisia cerebral). O
método utiliza de uma ortese (veste TheraSuit®), a qual € uma modificagao
de uma vestimenta de astronauta desenvolvida pelos russos em 1970, que
tinha a finalidade de diminuir a perda de massa 6ssea e muscular. O
método TheraSuit® tem sido proposto como uma alternativa a fisioterapia
convencional, caracteriza-se por utilizar um programa de fisioterapia
intensiva, com trés horas de exercicios por dia, cinco dias por semana com
duracdo de 3 a 4 semanas, a um custo de USD 1.650,00/semana. O
método tem indicacbes variadas, desde paralisia cerebral, atrasos no
desenvolvimento, lesdo cerebral traumatica, pds acidente vascular
cerebral, ataxia (perda do controle muscular durante movimentos
voluntérios), atetose (movimentos involuntarios anormais) e espasticidade,
podendo ser aplicadado tanto em bebés quanto em pacientes adultos.
“Segundo o fabricante, TheraSuit LLC, a vestimenta consiste em uma
ortese leve e dinamica que contém: uma touca, uma veste (composta por
um short e um colete), joelheiras e conexdes com o ténis. Todos os
componentes estao conectados uns aos outros por um sistema de cordas
elasticas. Tem o objetivo de melhorar a propriocepgéo, descrita por
Martimbianco et al. (2008) 4/11 como a aferéncia dada ao sistema nervoso
central pelos diversos tipos de receptores sensoriais presentes em varias
estruturas. Trata-se do input sensorial dos receptores dos fusos
musculares, tenddes e articulagdes para discriminar a posicdo e o
movimento articular, inclusive a direcdo, a amplitude e a velocidade, bem

como a tensao relativa sobre os tenddes™.

TheraSuit®

A metodologia TheraSuit®, assim como outras metodologias de terapia
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intensiva, mostram-se como estratégias promissoras que ainda necessitam
de maiores estudos, ndao sendo possivel, até o momento, afirmar que
produzam ou nao desfechos clinicos superiores a curto e longo prazo
para individuos com défices neurolégicos. O método TheraSuit® esta
vinculado a uma marca comercial, consiste em um programa de exercicios
sob protecdo patentaria produzido nos Estados Unidos da América, que
utiliza a odrtese TheraSuit® e outros equipamentos. O método foi
desenvolvido em 2002 em Michigan/EUA, pelo casal Richard e lzabela
Koscielny (fisioterapeutas e pais de uma crianga com paralisia cerebral). O
método utiliza de uma ortese (veste TheraSuit®), a qual € uma modificagao
de uma vestimenta de astronauta desenvolvida pelos russos em 1970, que
tinha a finalidade de diminuir a perda de massa 6ssea e muscular. O
método TheraSuit® tem sido proposto como uma alternativa a fisioterapia
convencional, caracteriza-se por utilizar um programa de fisioterapia
intensiva, com trés horas de exercicios por dia, cinco dias por semana com
duragcdo de 3 a 4 semanas, a um custo de USD 1.650,00/semana. O
método tem indicacbes variadas, desde paralisia cerebral, atrasos no
desenvolvimento, lesdo cerebral traumatica, pds acidente vascular
cerebral, ataxia (perda do controle muscular durante movimentos
voluntérios), atetose (movimentos involuntarios anormais) e espasticidade,
podendo ser aplicadado tanto em bebés quanto em pacientes adultos.
“Segundo o fabricante, TheraSuit LLC, a vestimenta consiste em uma
ortese leve e dinamica que contém: uma touca, uma veste (composta por
um short e um colete), joelheiras e conexdes com o ténis. Todos os
componentes estao conectados uns aos outros por um sistema de cordas
elasticas. Tem o objetivo de melhorar a propriocepgéo, descrita por
Martimbianco et al. (2008) 4/11 como a aferéncia dada ao sistema nervoso
central pelos diversos tipos de receptores sensoriais presentes em varias
estruturas. Trata-se do input sensorial dos receptores dos fusos
musculares, tenddes e articulagdes para discriminar a posicdo e o
movimento articular, inclusive a direcdo, a amplitude e a velocidade, bem

como a tensao relativa sobre os tenddes™.
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METODO Bobath

Dados de literatura Bobath Therapy for Patients with Neurological

Conditions: A Review of Clinical Effectiveness, Cost-Effectiveness,

and Guidelines

Uma revisao sistematica e quatro ensaios clinicos randomizados sobre a
eficacia clinica da terapia Bobath para o tratamento de pacientes com

condigdes neurologicas foram incluidos nesta reviséo.

No geral, a evidéncia sugere que a terapia Bobath é mais eficaz do que
nenhuma terapia para o tratamento de adultos com doengas neurologi-
cas. Quando comparada com outras terapias baseadas na reabilitacao fi-
sica, os estudos nesta revisdo mostraram que a terapia Bobath foi tdo efi-
caz quanto outras terapias para o tratamento do funcionamento fisico,
equilibrio e estabilidade. Para a atividade funcional, estudos mostraram
que a terapia de Bobath foi tdo ou menos eficaz do que outros compara-
dores de fisioterapia. Os resultados geralmente sugerem que a terapia
Bobath nao foi mais eficaz do que outros tipos de fisioterapia para o tra-
tamento de condi¢cdes neuroldgicas. Isso € consistente com a evidéncia
de uma revisao sistematica anterior de 16 estudos, que concluiu que o
conceito de Bobath ndo era superior a outras formas de reabilitagao fisi-

Cca.

Os estudos incluidos eram de qualidade moderada e estavam sujeitos a
algumas limitagdes. Existe uma limitagdo importante no que diz respeito
a generalizacdo limitada dos resultados. Os pacientes examinados nos
estudos incluidos deveriam ter um nivel basico de fungao fisica e cogniti-
va que permitisse a compreensao do protocolo de tratamento e a partici-
pacado em exercicios fisicos. Cada RCT indicava a exclusao de pacientes
que nao atendiam a esses critérios de elegibilidade. Portanto, ndo se
sabe como os pacientes com deficiéncias mais graves devido ao AVC te-
riam um beneficio com o tratamento com a terapia de Bobath. Uma limi-

tacado adicional com respeito a generalizagao € que existem muitas con-
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dicdes neuroldgicas, no entanto, apenas estudos examinando AVC fo-
ram identificados para inclusdo neste relatério. Esta revisdo néo fornece
uma visao sobre a eficacia da terapia Bobath para o tratamento de outras
condicdes neuroldgicas

Esta revisdo nao encontrou evidéncias que sugiram que a terapia Bobath
difere de outras terapias fisicas. Os autores da revisdo sistematica
concluiram que a terapia Bobath foi mais eficaz do que nenhuma terapia,
mas nao diferiu de outras terapias no que diz respeito ao tratamento da
atividade e deficiéncia dos membros superiores.A terapia Bobath teve um
efeito negativo significativo na meta-analise em comparagédo com o usual
cuidados, levando-os a concluir que havia evidéncias suficientes para
desencorajar o uso rotineiro na pratica clinica. Os autores da revisao
encontraram um efeito positivo a favor da terapia Bobath em comparagcao
com nenhuma reabilitagdo, o que eles interpretaram como significando que
algum tipo de reabilitacdo é mais eficaz do que néo fazer qualquer
reabilitacao fisica. Mais pesquisas abordando o uso de Bobath para outros
pacientes que experimentaram deficiéncias graves devido a acidente
vascular cerebral ou outras condi¢des neuroldgicas sdo necessarias para
determinar sua eficacia nessas populacdes. Evidéncias de custo-
efetividade ndo foram identificadas nesta revisdo e nenhuma orientacao

baseada em evidéncias foi identificada para informar as melhores praticas.
ESTIMULAGAO ELETRICA FUNCIONAL

A FES ¢é uma técnica de abordagem e tratamento de desordens neuropsiquiatri-
cas que permite a exploracao, ativacado ou inibicao das funcbes cerebrais de for-
ma segura, especifica, ndo invasiva e indolor. Utiliza equipamento capaz de pro-
duzir um campo eletromagnético, da ordem de 2 teslas (40.000 vezes o campo
magnético da terra), que é conduzido através de uma bobina e aplicado direta-
mente sobre a pele. As indicagdes aprovadas pelo CFM na psiquiatria sdo: de-
pressao uni e bipolar e alucinagdes auditivas nas esquizofrenias. Informou, ain-
da, que a frequéncia determina a acédo do cértex cerebral. A alta frequéncia au-
menta a excitabilidade, quanto que a baixa, diminui a excitabilidade neuronal.

Protocolos que utilizam a frequéncia acima de 5Hz permitem uma liberacado de
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serotonina, noradrenalina e dopamina, enquanto que a frequéncia de 1Hz pro-
move a inibicdo da saida do neurotransmissor glutamato. E possivel, em uma
mesma sessao, liberar um neurotransmissor e impedir a saida do outro. O uso
na clinica se iniciou em 1990 para alivio dos sintomas parkinsonianos e melhora
no humor em pacientes com depressao. Foi aprovada no Canada ha 15 anos,
EUA, ha 8 anos. Final do ano passado, o NICE aprovou a sua utilizagdo na Ingla-
terra para a depressdo. Em 2012 saiu a primeira resolugdo do Conselho Federal
de Medicina. Na psiquiatria aventou-se a possibilidade da EMT substituir a ECT
uma vez que o procedimento causa menos efeito colateral, sem déficit de memd-
ria e ainda poderia ser realizado sem anestesia. Entretanto, constatou-se que
sua eficacia era pior que a ECT. Observou- se que ha resultados diferentes para
diferentes indicagdes. Adicionalmente, destacou a recaida em até 6 meses apos
o término das sessdes de EMT. Nao ha contraindicacdes, exceto a presenca de
objetos metalicos no cérebro, implante coclear e marca passos antigos fabrica-
dos antes de 2008 que nao sao passiveis de blindagem. Pacientes jovens com
quadros agudos sem sintomas psicoéticos respondem muito bem a EMT. Entre-
tanto, pacientes idosos com sintomas psicoticos nao respondem a EMT e tem in-
dicagao absoluta para a ECT. O equipamento utilizado para EMT é um capacitor
que é capaz de armazenar alta voltagem (até 10mV) de corrente que sera libera-
da por uma bobina, acessério que cria um campo magnético no escalpe do paci-
ente de acordo com a programagao do médico. O campo magnético induzido é
de até 2,5 tesla. Quando a corrente chega ao paciente, desencadeia uma casca-
ta de eventos cujo resultado final é a despolarizagao neuronal, o que provoca a
mudanga de comportamento do paciente. A bobina tem que fazer um angulo de
45 graus no giro mediano do cértex cerebral pré-frontal do dorso lateral esquerdo
ou direito (alvo). E a 4rea mais nova do ser humano, mais passivel de mudanca.
Lugar que predomina a dopamina e esta conectada as estruturas que respon-
dem pelo humor. Deste modo, a onda magnética chega até o hipocampo, estru-
tura que mais sofre com a depressao. O mecanismo de ag¢ao ainda esta sendo
explorado. Entretanto, sabe-se que pulsos repetidos causam efeitos mais dura-
dores e que quanto maior o numero de aplicagdes, mais robustos e sustentaveis
s&o os resultados. Pulso unico ou combinado também traz resultados diferentes.
Adicionalmente, ha diferentes formas de bobinas que também levam a resulta-
dos diferentes. O paciente deve ser esclarecido do tratamento e assinar um Ter-

mo de Consentimento Esclarecido. Em relagao as evidéncias, o que se tem com-
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provado é de que em apenas 10 segundos do inicio da aplicagdo, ja ocorre o
turn over de neurotransmissores nas sinapses ocasionando um efeito antidepres-
sivo imediato, entretanto ndo duradouro. A medida que se repete diariamente a
aplicagao, este efeito de bem-estar comega a se sustentar e entre a terceira e
quarta semanas, a se tem inicio ao processo de neurogenia, que sustenta o efei-
to de bem-estar. Em 2009, Rossi e Colaboradores publicaram um consenso des-
crevendo as indicagdes da EMT e sua seguranga. 7 Na gravidez, ainda ha litera-
tura que contraindica. No passado, ndo se sabia o tamanho do campo magnéti-
co. Atualmente, sé é contraindicado para gestantes com baixa estatura, cujo ute-
ro fica dentro do campo magnético. Governo francés publicou guidelines definin-
do as indicagdes para dor crénica neuropatica, episddio agressivo e alucinagao

auditiva. Evidéncia grau A para as indicagdes.
Avaliacao de Tecnologias no Canada.

A respectiva revisdo incluiu 23 ensaios clinicos randomizados (ECR) que
comparavam a EMT com o placebo e 6 ECR que o comparavam com a
ECT. Houve diferenca estatistica significante em favor da EMT na depres-
sdo no desfecho relacionado a diminuicdo no escore de Ramilton (2.31
pontos), entretanto este resultado foi bem menor do que o esperado que
era de 3,5 pontos. Foi realizada uma analise de sensibilidade, excluindo
estudos com problemas de impreciséo, o resultado foi ainda pior, de 1,3 a
favor da EMT comparado com o placebo. Em relacdo ao desfecho secun-
dario, que era a remissao da depressao e taxa de resposta do tratamento,
os resultados foram 2,2 e 1.72 a favor da EMT. O NNT (numero necessa-
rio para tratar) foi de 10, isto €, 10 pacientes deveriam ser tratados para se
ter a resposta em 1 paciente bem maior que o NNT para medicamentos,
de 4.1. Nos ECR que comparavam a EMT com a ECT, a diferenca no des-
fecho primario (Escore de Hamilton) foi de 5.97 a favor da ECT, efeito clini-
co bem maior que o de 3.5 pré-determinado pelos autores. Demais resulta-
dos a favor da ECT. No geral, as evidéncias sao favoraveis a ECT em pa-
cientes com depressao resistentes ao tratamento. A EMT repetida tem um
pequeno efeito a curto prazo em comparacédo com o placebo, ndo demons-

trando efeitos mais longos. Nice incorporou a EMT destacando que a evi-
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déncia ndo encontrou efeitos colaterais significativos e ha resultados a cur-
to prazo quando comparado ao placebo. Entretanto, ressalta a busca de
maiores evidéncias. Canada e Australia ndo incorporaram. Destacou que é
necessario que se incorpore a ECT com uma DUT especifica para que se
estimule a boa pratica. Ressaltou que ndo ha estudos de custo efetividade
nacionais e que a EMT ndo deve ser incorporada pelos motivos acima re-

latados.

IV—- CONCLUSAO:

v 0O caso em tela encaixa-se na modalidade AD3 de assisténcia do-

miciliar

v Na literatura consultada nao existem dados que comprovem
a eficiéncia/superioridade da terapias pleiteadas em

comparagao com os tratamentos convencionais

v Os insumos solicitados estdo disponiveis no SUS dentro dos pro-
gramas de assistenciais do SUS de assisténcia domiciliar, A porta-
ria numero 400 do Ministério da Saude, de 16 de novembro de
2009

v O Conselho Federal de Medicina, em seu PARECER CFM N°
14/2018, publicado em maio de 2018 concluiu que as terapias
propostas (TheraSuit e PediaSuit) ainda carecem de evidéncia
cientifica que lhes deem respaldo e devem ser entendidas apenas
como intervengdes experimentais." Em suma, o parecer técnico do
CFM supramencionado concluiu que: “[...] no momento, ndo ha
parametros de superioridade do uso de métodos fisioterapicos que
utilizam vestimentas especiais.

v A luz da evidéncia cientifica atual, ndo ha comprovacdo de
superioridade de eficacia do método TheraSuit® e PediaSuit em
relacdo aos meétodos fisioterapicos convencionais, quando
instituidos na frequéncia e intensidade de acordo com as

necessidades individuais de cada paciente/requerente.
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v Até o momento, o que a literatura cientifica conclui, € que a soma
da abordagem conjunta, dos cuidados de cada especialidade
envolvida na assisténcia, € que faz a diferenca, e ndo uma

metodologia especifica
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