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SOLICITACAO/ CASO CLINICO

Prezado Senhor,

Através do presente, solicito a V. S™ se digne informar este Juizo,
com a mdxima urgéncia, se: a) As patologias que acometem o requerente,
podem ser tratadas pelas inimeras fisioterapias contidas no subgrupo de
reabilitagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde atualmente publicado
pela Agéncia Nacional de Saiide Suplementar? b) Os procedimentos Theratogs ¢
Therasuit sdo caracterizados como sendo Orteses ou proteses? ¢) Os tratamentos
Theratogs e Therasuit sdo necessdrios ou adequados para a patologiz
acomete o requerente? Existe alguma comprovagao sobre sua efi
evidéncia? d) Existem outros procedimentos convencionais fisioterapicos que
tratam a patologia do requerente?, conforme copias anexas.

Valho-me da oportunidade para apresentar a V. §*., meus protestos
de elevada estima e consideragio.

MILTON BIAGIONT FURQUIM
Juiz de Direito

Relatério anexado:



RELATORIO MEDICO

PACIENTE ACIMA , PORTADOR DE PARALISIA CEREBRAL + PNEUMOPATIA
(\'RONI(X\./FAZ TRATAMENTO COM ANTICONVULSIVANTES , CORTICOIDE ORAL
E INALATORIO .

APRESENTA ATRASO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR .

FAZ SEGUIMENTO COM FISIOTERAPIA E FRENTE AO QUADRO MOTOR
',.lMl ADO FOI INDICADO TRATAMENTO ESPECIFICO (THERASUIT +
'HERATOGS) , PARA MELHOR QUALIDADE DE VIDA E MELHORA DO TONUS
MUSCULAR E COORDENACAO MOTORA » PRINCIPALMENTE TONUS CERVICAL .

COM MELHORA DO TONUS CORPORAL » HA MELHORA TAMBEM NA

DRENAGEM DA SECRECAO PULMONAR COM MENOR RISC E INFECCOE )
REPETICAO . I CO DE INFECGCOES DE

SOLICITO TAIS TRATAMENTOS (THERASUIT E THERATOGS)

CID: G80 ; J44,8

DRA DANIELA MAGRI BRUZULATO GALLO

27 de Janeiro de 2015

Pergunta estruturada:

P — Paciente com paralisia cerebral

| - Therasuit e Theratogs terapias

C - Fisioterapia motora e neurolégica convencional

O — Melhora do desenvolvimento neuropsicomotor

SOBRE A DOENCA E SEU TRATAMENTO!

O termo paralisia cerebral descreve um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento do movimento e postura atribuidos a um disturbio néo
progressivo que ocorre durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil,
podendo contribuir para limitacdes no perfil de funcionalidade da pessoa. A
desordem motora na paralisia cerebral pode ser acompanhada por disturbios
sensoriais, perceptivos, cognitivos, de comunicacao e comportamentais, por
epilepsia e por problemas musculoesqueléticos secundarios. Estes disturbios
nem sempre estao presentes, assim como néo ha correlacéo direta entre o
repertorio neuromotor e o repertorio cognitivo, podendo ser minimizados com a

utilizac&o de tecnologia assistiva adequada a pessoa com paralisia cerebral.



Esta condicao engloba um grupo heterogéneo quanto a etiologia, aos sinais
clinicos e a gravidade de comprometimentos. No que tange & etiologia,
incluem-se os fatores pré-natais (infec¢des congénitas, falta de oxigenacgéo
etc.); fatores perinatais (anoxia nheonatal, eclampsia etc.); e fatores pds-natais
(infeccdes, traumas etc.). Os sinais clinicos da paralisia cerebral envolvem as
alteracdes de tbnus e presenca de movimentos atipicos e a distribuicdo
topogréfica do comprometimento. A gravidade do comprometimento da
paralisia cerebral esta associada as limitacdes das atividades e a presenca de

comorbidades.

DESCRICAO DA TECNOLOGIA?

A veste TheraSuit ou Adeli suit € uma 6rtese dindmica, constituida de
cordas elasticas (especificas e antialérgicas), ajustadas de acordo com a
necessidade especifica do paciente.

Baseada na veste desenvolvida pelos russos para utilizar em
astronaves, a veste foi desenhada para minimizar os efeitos da falta de
gravidade, incluindo atrofia muscular e osteopenia. A veste tem anéis
distribuidos pelo corpo nos quais cordas elasticas sdo inseridas ao

redor das juntas.

A hipétese que sustenta 0 uso dessa técnica € a de que o paciente, com
auxilio da veste, receberia informacées continuas de proprioceptores' e
de alinhamento correto, possibilitando exercicios direcionados para
problemas especificos do paciente. A finalidade da técnica é inibir
movimentos reflexos para proporcionar um padrdo postural mais
préximo do normal, levando ao aprendizado de determinados
movimentos. Com este auxilio, o tronco poderia desenvolver maior
estabilidade, facilitando a coordenacéo das extremidades e maior forca

muscular dos membros.

" Proprioceptor é uma terminacédo nervosa especializada que monitora mudancas internas no
corpo em resposta a movimentos ou a atividades musculares. Os propioceptores estao
localizados em musculos, tenddes e capsulas articulares e quando estimulados, transmitem
informacdes para corrigir a posicdo do corpo ou iniciar movimentos.



O tratamento é administrado por meia a duas horas por dia, cinco a seis

dias por semana, durante quatro semanas.

Figura 1 — Therasuit

Fonte: www.pontodeequilibriorj.com.br

Figura 2 — Therasuit (coletes)

Fonte: http://www.chs.com.pt/a-nossa-prtica/metodo-therasuit.html

Theratogs: E uma roupa feita de tecido especial, que deve ser usada
diariamente. O tecido é composto por uma camada interna feita de espuma,
que adere a pele e comprimi os tecidos moles do corpo (conjuntivo, pele e
musculos) e, por uma camada externa, feita de Velcro® macio, mas de alta
fixagdo, na qual sao fixadas cintas elasticas, chamadas de “musculos externos”

do sistema TheraTogs.


http://www.pontodeequilibriorj.com.br/therasuit.php
http://www.chs.com.pt/a-nossa-prtica/metodo-therasuit.html

RESULTADO DA BUSCA NA LITERATURA
Estratégia de busca no PubMed (sem limites):

therasuit[All Fields] AND ("cerebral palsy"[MeSH Terms] OR ("cerebral"[All
Fields] AND "palsy"[All Fields]) OR "cerebral palsy"[All Fields]) = 3 estudos

(equil[All Fields] AND ("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR
"therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All Fields])) AND ("cerebral
palsy"[MeSH Terms] OR ("cerebral"[All Fields] AND "palsy"[All Fields]) OR

"cerebral palsy"[All Fields]) = nenhum estudo foi encontrado.

TheraTogs|[All Fields] AND ("cerebral palsy'[MeSH Terms] OR ("cerebral"[All
Fields] AND "palsy"[All Fields]) OR "cerebral palsy"[All Fields]) = nenhum

estudo, que respondesse a pergunta dessa revisao, foi encontrado.

Christy e colaboradores realizaram estudo com objetivo de determinar o efeito
de fisioterapia intensiva e sua intervencao na melhora da funcéo motora,
deambulacéo e participacdo da crianga com paralisia cerebral na comunidade.
Para a fisioterapia intensiva foi usado o protocolo de Therasuit modificado
(quatro horas por dia, cinco dias por semana, durante trés semanas). As
criancas foram avaliadas antes do inicio do programa, logo apds o término da
intervencao e trés meses mais tarde. Dezessete criancas participaram do
estudo. As ferramentas de avaliacao foram: Gross motor function measure
(GMFM-66) — avaliagdo do sistema motor grosseiro, Step watch activity monitor
(SAM) — monitorizagao assistida do caminhar , Canadian occupational
performance measure (COPM) — medida de desempenho ocupacional e
pediatric outcomes data collection instrument (PODCI) — Instrumento para
coleta de dados de pacientes pediatricos. Os resultados demonstraram que na
avaliacdo imediata, apds o término do programa, os escores GMFM-66, COPM
e PODCI melhoram significativamente (p<0,001). Apés trés meses a melhora
s6 permaneceu em GMFM-66 e COPM (p < 0,01). A quantidade e intensidade

do caminhar ndo melhoraram.®



Outro estudo®, para avaliar os efeitos de fisioterapia intensiva em crianca
portadoras de paralisia cerebral, incluiu 20 criangas que foram randomizadas
em dois grupos. O grupo experimental usou Therasuit e o grupo controle usou
um colete similar. As criancas foram avaliadas por dois escores: The Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI) e Gross Motor Function Measure
(GMFM)-66, antes do inicio do programa e apds quatro e nove semanas. Os
resultados mostraram que néao foram encontradas diferencas significativas na
funcdo motora entre os grupos. O mesmo autor testou o0 método Therasuit em
duas criancas portadoras de paralisia cerebral.® A concluséo foi que pequenas
melhoras foram demonstradas com este método, mas esse achado € apenas
descritivo e ndo ha comparagdo com outras intervengdes disponiveis.

S&0 necessarias maiores investigacdes para avaliar o programa de fisioterapia

intensiva em criancas portadoras de paralisia cerebral.
CONSIDERACOES

e A literatura cientifica € escassa;

e Os estudos encontrados tém amostra pequena,

¢ O seguimento dos pacientes foi curto: em um unico estudo foi observado
pequeno beneficio imediatamente apos a realizacdo da técnica, mas
esse efeito benéfico se perdeu com poucos meses;

¢ Nao foram encontrados estudos comparativos entre Therasuit e
fisioterapia motora e neuroldgica tradicionais;

e A doenca é grave e nao tem cura;

e Este tipo de fisioterapia néo € previsto no ROL da ANS;

e O ROL da ANS prevé fisioterapia motora e neuroldgias tradicionais"

! Os procedimentos da Fisioterapia contribuem para a prevengdo, cura e recuperagéo da satde. Para que o fisioterapeuta eleja os
procedimentos que serdo utilizados, ele terd de proceder a elaboracéo do diagnéstico Cinesioldgico Funcional identificando a
abrangéncia da disfuncéo, assim como acompanhar a resposta terapéutica aos procedimentos indicados pelo préprio profissional. Eis
0s mais conhecidos e utilizados recursos fisioterapéuticos:

. Cinesioterapia - Terapia pelo movimento. Sdo procedimentos onde se usa 0 movimento com os musculos, articulagdes,
ligamentos, tenddes e estruturas do sistema nervoso central e periférico, que tém como objetivo recuperar a fungéo
dos mesmos. A reeducacdo postural € um principio da cinesioterapia: tratar deformidades da coluna ou problemas de
postura com exercicios de alongamento e de fortalecimento muscular. Um dos caminhos é o popularmente conhecido
no Brasil como RPG, porém pouco difundido na Europa, aonde se prefere os termos Cadeias musculares de Meziére ou
Cadeias diagonais de Busquet (obliquas, transversas), entre outras.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Cinesioterapia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Reeduca%C3%A7%C3%A3o_postural_global
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Cadeias_musculares_de_Mezi%C3%A8re&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Cadeias_diagonais_de_Busquet&action=edit&redlink=1

A Diretriz de Atencéo a pessoa com paralisia cerebral do Ministério da Saude

preconisa:®

As pessoas com paralisia cerebral, assim como qualquer outra condicéo de
saude, necessitam de uma rede de cuidados devidamente articulada, na
perspectiva do compartilhamento do cuidado entre as equipes de Saude e a

familia.

Respostas aos quesitos formulados pelo Juiz:

A) As patologias que acometem o requerente podem ser tratadas pelas
iniUmeras fisioterapias contidas no Rol da ANS?

Sim, as diversas modalidades de fisioterapia previstas no Rol da ANS
sao o tratamento convencional para paralisia cerebral. Entretanto, vale
ressaltar que nao ha expectativa de cura com qualquer terapia

conhecida até o momento.

B) Os procedimentos theratogs e therasuit sdo caracterizados como

orteses e préteses?

Os procedimentos theratogs e therasuit séo caracterizados como
orteses.

C) Os tratamentos theratogs e therasuit sdo necessarios ou adequados
para a patologia que acomete o requerente? Existe alguma

comprovacédo da sua eficacia?

Eletroterapia - Recurso que utiliza a eletricidade em inUmeros tratamentos e estimulagdo, como o TENS e o FES.
Termoterapia - Terapia que utiliza o calor, ou o frio, como forma de tratar diversas patologias.

Fototerapia - Utiliza aparelhos geradores de luz em diversos tratamentos.

Mecanoterapia - Procedimento com aparelhos mecanicos para fortalecer, alongar, repotencializar a musculatura e
reeducar movimentos comprometidos.

. Massoterapia - Conjunto de abordagens terapéuticas visando a mobilizagdo/manipulagdo de segmentos articulares,
musculos, nervos e fascias e tragdes segmentares e axiais. Os procedimentos manipulativos estimulam a dinamica
circulatdria e a mobilidade dos tecidos e segmentos.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Eletroterapia
https://pt.wikipedia.org/wiki/TENS
https://pt.wikipedia.org/wiki/FES
https://pt.wikipedia.org/wiki/Termoterapia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fototerapia
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Mecanoterapia&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Massoterapia

A luz da evidéncia cientifica, ndo ha comprovacéo da eficacia da técnica:
em dois estudos, que envolveram menos de 20 criangas cada, um
mostrou melhora discreta com a tecnologia, que ndo permaneceu apos
trés meses e o outro estudo ndo mostrou qualquer beneficio com a
técnica. Nao ha estudos que comparem a superioridade do método
Therasuit em relacdo aos métodos fisioterapicos convencionais,

contemplados pelo ROL da ANS.

D) Existem outros procedimentos convencionais que tratam a patologia do

requerente?

A doenca é grave e ndo tem cura. E frequente que a expectativa dos
profissionais e familiares nédo seja alcancada independente do tipo de
reabilitacdo promovida. No estado atual da medicina, o melhor
tratamento disponivel esta inserido no Rol da ANS, através da

fisioterapia convencional.
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