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1. Demanda 
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Relatório da fisioterapia:  
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2. Contexto  

A paralisia cerebral do tipo diplégica (PC-D) é mais comum em prematuros, havendo relação direta 

entre prematuridade e risco para diplegia. Recém-nascidos prematuros podem apresentar 

instabilidade hemodinâmica e respiratória, resultando em leucomalácia periventricular (LPV), 

havendo correlação significativa entre intensidade do distúrbio motor e extensão da LPV (2-3). 

Lesões na PC-D representam dano isquêmico da zona periventricular, limitadas aos tratos dorsais 

e laterais, junto aos ventrículos laterais. Afetam, geralmente, fibras motoras descendentes do 

córtex e fibras de associação das funções visuais, auditivas e somestésicas, trazendo impacto para 

o desenvolvimento de habilidades perceptivas, interferindo nas habilidades psicolingüísticas. 

Estudos têm apresentado a relação da LPV e prejuízos cerebrais visuais e auditivos pela 

contigüidade desta região. A consequência deste envolvimento pode interferir na coordenação 

óculo-motora, nas funções viso-cognitivas complexas e nas funções auditivas, havendo correlação 

significativa entre a intensidade do distúrbio motor e a extensão da LPV, mas não quanto ao nível 

intelectual, que tende a estar preservado. Apesar dos indivíduos com PC-D formar um grupo 

heterogêneo quanto ao desempenho de habilidades, a natureza dos déficits perceptivos e o 

impacto na vida destes indivíduos carecem de maiores estudos.1 

   

3. Descrição da tecnologia avaliada 

 A veste TheraSuit é uma órtese dinâmica, constituída de cordas elásticas 

(específicas e antialérgicas), ajustadas de acordo com a necessidade específica do 

paciente. O paciente, com auxílio da veste, recebe informações contínuas de 

proprioceptores e de alinhamento correto. Desta maneira é possível inibir 

movimentos reflexos e permanecer em um padrão postural mais próximo do 

normal, aprendendo ou reaprendendo determinados movimentos. Com este 



 

5 
 

auxílio, o tronco tem maior estabilidade, facilitando a coordenação das 

extremidades. Ver figura 1  

 

Figura 1 – Veste Therasuit 

 

Fonte: http://www.cervim.com.br/cervim/index.php/habilitacao-e-reabilitacao/therasuit 

Acesso em 25/07/2017 

 

 

4. Disponibilidade na ANS 

O ROL da ANS prevê fisioterapia motora e neurológica tradicionais: 

Os procedimentos da Fisioterapia contribuem para a prevenção, cura e recuperação da saúde. 

Para que o fisioterapeuta eleja os procedimentos que serão utilizados, ele terá de proceder à 

elaboração do diagnóstico Cinesiológico Funcional identificando a abrangência da disfunção, assim 

como acompanhar a resposta terapêutica aos procedimentos indicados pelo próprio profissional. 

Eis os mais conhecidos e utilizados recursos fisioterapêuticos: 

• Cinesioterapia - Terapia pelo movimento. São procedimentos onde se usa o movimento 

com os músculos, articulações, ligamentos, tendões e estruturas do sistema nervoso central e 

periférico, que têm como objetivo recuperar a função dos mesmos. A reeducação postural é um 

princípio da cinesioterapia: tratar deformidades da coluna ou problemas de postura com 

http://www.cervim.com.br/cervim/index.php/habilitacao-e-reabilitacao/therasuit
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exercícios 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 Mezière ou Cadeias diagonais de Busquet (oblíquas, transversas), entre 

outras. 

• Eletroterapia - Recurso que utiliza a eletricidade em inúmeros tratamentos e estimulação, 

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 mecânicos para fortalecer, alongar, 

repotencializar a musculatura e reeducar movimentos comprometidos. 

• Massoterapia - Conjunto de abordagens terapêuticas visando a mobilização/manipulação 

de segmentos articulares, músculos, nervos e fáscias e trações segmentares e axiais. Os 

procedimentos manipulativos estimulam a dinâmica circulatória e a mobilidade dos tecidos e 

segmentos. 

 

5. Revisão da literatura:  

Pergunta estruturada 

Paciente: paciente com paralisia cerebral 

Intervenção: fisioterapia com THERASUIT 

Comparação: Fisioterapias convencionais 

Desfecho: Melhora do desempenho motor. Melhora da qualidade de vida. 
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A busca foi realizada em 25/07/2017  

Base de 

dados 
Estratégia de busca 

Artigos 

encontrados 

Artigos 

selecionados 

PubMed 

Clinical 

Queries 

systematic[sb] AND (therasuit[All Fields] AND 

("cerebral palsy"[MeSH Terms] OR ("cerebral"[All 

Fields] AND "palsy"[All Fields]) OR "cerebral 

palsy"[All Fields])) 

1 1 

 

6. Resultados: 

Almeida et al – 2017 – Effects of interventions with therapeutic suits(clothing) on impairments 

and functional limitations ofchildren with cerebral palsy: a systematic review2 

Tipo de estudo: Revisão Sistemática 

Objetivo: avaliar a evidência disponível sobre os efeitos das fisioterapias baseadas em uso de 

“vestes”, do tipo Therasuit, no tratamento de incapacidades limitações funcionais em crianças 

com paralisia cerebral.  

Conclusão: O entusiasmo com novas abordagens terapêuticas que argumentam modificações nas 

insuficiências neuromusculoesqueléticas e limitações funcionais de crianças com paralisia cerebral 

precisa ser norteado pela avaliação científica. A baixa qualidade da evidência sugere cautela ao 

recomendar o uso dessas “vestes” terapêuticas.  
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7. Considerações: 

Foi realizada busca na base de dados científica MedLine via PubMed Clinical Queries, em 

25/07/2017, com a finalidade de verificar a existência de publicações atualizadas sobre o tema. A 

busca retornou apenas um estudo de forte nível de evidência (revisão sistemática) – Ver pirâmide 

das evidências abaixo. O estudo publicado em 2017 foi realizado por fisioterapeutas professoras e 

pesquisadoras da Universidade Federal de Minas Gerais e da Universidade e Federal do Espírito 

Santo, que não encontraram evidências científicas robustas para indicar o Therasuit de rotina na 

prática fisioterápica, para o tratamento de crianças com paralisia cerebral. 

A evidência ainda é fraca para indicar a fisioterapia baseada em “vestes”, tipo Therasuit, no 

tratamento para recuperação de crianças com paralisia cerebral, em detrimento das fisioterapias 

tradicionais contempladas pelo ROL da ANS. 

O NATS mantém a conclusão da NT04/2016 e da RT21/2016, de NÃO RECOMENDAR a fisioterapia 

com Therasuit, até que sejam publicados estudos, de preferência ensaios clínicos randomizados, 

que comprovem a efetividade do tratamento com Therasuit para crianças com paralisia cerebral, 

quando comparada com as técnicas fisioterápicas tradicionais.  

8. Recomendação 
 

O NATS não recomenda a fisioterapia com Therasuit em detrimento das fisioterapias 

convencionais, regularmente oferecidas pelo Rol da ANS. 
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Anexos: Pirâmide das evidências científicas 

 

 

Pirâmide da evidência. Fonte: adaptado de Chiappelli et al 

 

 

 

 


