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1. Demanda

Poder Judiciario do Estado de Minas Gerais
Tribunal de Justica

CARTORIO DA 15° CAMARA CIVEL - UNIDADE AFONSO PENA

Oficio n® 1300/2017
Belo Horizonte, 03 de julho  de 2017.

Ao Nucleo de Avaliagao de Tecnologias em Satde - NATS.

De ordem do Excelentissimo Senhor Desembargador Tiago Pinto,

. Relator. nos autos do(a) Agravo de Instrumento Civel n®
1.0384 17.002037-2/001(0537352-05.2017.8.13.0000), tendo como partes: UNIMED

BELO HORIZONTE - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA, Agravante, e

-. Agravado(a), encaminho copia integral dos autos para que

avalie, do ponto de vista técnico/médico, o quadro clinico apresentado pelo autor
(diante das informacgdes existentes nos autos), bem como para que auxilie o Juizo
com informacdes sobre o tipo de tratamento indicado e se esse tratamento, no caso

do autor, trara ganhos superiores a qualidade de vida e desenvolvimento .

Atenciosamente,

<106 2 {0V e
Irene Conceicao Ferreira Gomes - T004678-9. Escriva do Cartorio da 15% Camara
Civel - Unidade Afonso Pena

Senhor responsavel

Nucleo de Avaliacao de Tecnologias em Salde - NATS

Hospital das Clinicas da UFMG. Prédio Principal - 1° andar - Ala Deste. Av.
Professor Alfredo Balena n® 110, Bairro: Santa Efigénia

Belo Horizonte/MG. CEP: 30130-100
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Relatério da fisioterapia:

Clinica de Fisioterapia Vivenciar
Rua José Peres; n260, Sala-302, Centro

Leopoldina -MG
Tel: {32)9 99583011;9 81160868

Paciente _de 3 anos e 11 meses , filho:de _
DRI
alcea, e Encefalomalscea cistica

co de Paralisia Cerebral (Leucom
clinico de

Apresenta diagndstico clini
6xico Isquémico no perfodo perinatal); quadro

‘secundéria a insulto hip
DiplegiaEspastica.

Nascido em 16/07/2012; prematuro de 30/31 semanas de gestac3o,partc cesariano de
urgéncia devido a Pré-eclampsia grave. Permaneceu 60 dias na UTI Neonata! sendo 14 destes
em Ventilagio mecénica Invasiva.
-;possui uma compreensde normal, sua comunicagdo é feita atra :
fluente. Sua capatidade visual & alterada, apresenta estrabismo, gendo em VIS
de Retinopatia da prematuridade estégio lll.

vés-da fala de forma
ta o diagndstico

Na avaliagio motora Fisioterapica,foi constatado comprometimento rotor global com
algumas-limitagdes funcionals, Ha. alteragBes no ténus muscula (_Espasticidade);-ait’era;a'es no
equilibrio, no alinhamento. biomecanico e nas habilidades motoras finas e grossas e grande
comprometimento na motricidade dos Membros inferiores.
‘0 paciente € dependente para realizagdo de praticamente todas as suas atividades funcionals,
n3o realiza marcha independente, nem mudangas posturals, como passar de sentado para de
pé de forma independente ou sem apoio, além de n3o conseguir se manter sentado sem
apoio, adotando padrdes de postura patolégicos,

-nedessitg participar de um programa de reabilitagdo estruturado o quanto anies, assim
serd possivel minimizar os efeitos do crescimento e possibilitar uma independéncia e melhor

qualidzde de vida para o paciente e sua familia.

A n3o participagdo de um programa de rezbilitag3o causard deformidades fisicas fixa
pode levar o paciente a indicag3o de corregbes do tipo cirlirgicas e impossibilidade de melhora
funcional.

Devido a0 quadra clinico de paciente e suas necessidades apresentadas &indicado para [
um plano de Terapia intenslva com 0 Método TheraSuit, Queé um programa

s O que
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2. Contexto

A paralisia cerebral do tipo diplégica (PC-D) é mais comum em prematuros, havendo relagao direta
entre prematuridade e risco para diplegia. Recém-nascidos prematuros podem apresentar
instabilidade hemodindmica e respiratdria, resultando em leucomalacia periventricular (LPV),
havendo correlagdo significativa entre intensidade do disturbio motor e extensdo da LPV (2-3).
Lesdes na PC-D representam dano isquémico da zona periventricular, limitadas aos tratos dorsais
e laterais, junto aos ventriculos laterais. Afetam, geralmente, fibras motoras descendentes do
cortex e fibras de associacdo das funcoes visuais, auditivas e somestésicas, trazendo impacto para

o desenvolvimento de habilidades perceptivas, interferindo nas habilidades psicolingtisticas.

Estudos tém apresentado a relacdo da LPV e prejuizos cerebrais visuais e auditivos pela
contigliidade desta regido. A consequéncia deste envolvimento pode interferir na coordenacdo
6culo-motora, nas fungdes viso-cognitivas complexas e nas fung¢des auditivas, havendo correlagdo
significativa entre a intensidade do disturbio motor e a extensdo da LPV, mas ndo quanto ao nivel
intelectual, que tende a estar preservado. Apesar dos individuos com PC-D formar um grupo
heterogéneo quanto ao desempenho de habilidades, a natureza dos déficits perceptivos e o

impacto na vida destes individuos carecem de maiores estudos.’

3. Descri¢do da tecnologia avaliada
» A veste TheraSuit é uma Ortese dinamica, constituida de cordas elasticas
(especificas e antialérgicas), ajustadas de acordo com a necessidade especifica do
paciente. O paciente, com auxilio da veste, recebe informacdes continuas de
proprioceptores e de alinhamento correto. Desta maneira é possivel inibir
movimentos reflexos e permanecer em um padrdo postural mais proximo do

normal, aprendendo ou reaprendendo determinados movimentos. Com este
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auxilio, o tronco tem maior estabilidade, facilitando a coordenacdo 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 preveé fisioterapia motora e neuroldgica tradicionais:

Os procedimentos da Fisioterapia contribuem para a prevencdo, cura e recuperacao da saude.
Para que o fisioterapeuta eleja os procedimentos que serao utilizados, ele terd de proceder a
elaboracdo do diagndstico Cinesioldgico Funcional identificando a abrangéncia da disfuncdo, assim
como acompanhar a resposta terapéutica aos procedimentos indicados pelo prdprio profissional.

Eis os mais conhecidos e utilizados recursos fisioterapéuticos:

J Cinesioterapia - Terapia pelo movimento. Sdo procedimentos onde se usa o movimento
com os musculos, articulacGes, ligamentos, tendGes e estruturas do sistema nervoso central e
periférico, que tém como objetivo recuperar a funcao dos mesmos. A reeducagao postural é um

principio 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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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 Meziere ou Cadeias diagonais de Busquet (obliquas, transversas), entre

outras.

J Eletroterapia - Recurso que utiliza a eletricidade em inUmeros tratamentos e estimulagao,

como o TENS e o FES.

. Termoterapia - Terapia que utiliza o calor, ou o frio, como forma de tratar diversas
patologias.

J Fototerapia - Utiliza aparelhos geradores de luz em diversos tratamentos.

J Mecanoterapia - Procedimento com aparelhos mecanicos para fortalecer, alongar,

repotencializar a musculatura e reeducar movimentos comprometidos.

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

segmentos.

5. Revisdo da literatura:

Pergunta estrutu rada

Paciente: paciente com paralisia cerebral
Intervencgao: fisioterapia com THERASUIT

Comparagao: Fisioterapias convencionais

Desfecho: Melhora do desempenho motor. Melhora da qualidade de vida.



NAIS

N ic ;L"’ \ik' Av .1“‘1\_.1\1 \iL'

Hospital das Clinicas
Unheridode Federal oe VInas Gerls

[ecnologias em Satde

A busca foi realizada em 25/07/2017

Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca
dados encontrados | selecionados

systematic[sb] AND (therasuit[All Fields] AND
PubMed
("cerebral palsy"[MeSH Terms] OR ("cerebral"[All
Clinical 1 1
Fields] AND "palsy"[All Fields]) OR "cerebral
Queries
palsy"[All Fields]))

6. Resultados:
Almeida et al — 2017 - Effects of interventions with therapeutic suits(clothing) on impairments

and functional limitations ofchildren with cerebral palsy: a systematic review?
Tipo de estudo: Revisdo Sistematica

Objetivo: avaliar a evidéncia disponivel sobre os efeitos das fisioterapias baseadas em uso de
“vestes”, do tipo Therasuit, no tratamento de incapacidades limita¢des funcionais em criangas

com paralisia cerebral.

Conclusao: O entusiasmo com novas abordagens terapéuticas que argumentam modificagdes nas
insuficiéncias neuromusculoesqueléticas e limitagdes funcionais de criancas com paralisia cerebral
precisa ser norteado pela avaliacdo cientifica. A baixa qualidade da evidéncia sugere cautela ao

recomendar o uso dessas “vestes” terapéuticas.
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7. Consideracgoes:
Foi realizada busca na base de dados cientifica MedLine via PubMed Clinical Queries, em
25/07/2017, com a finalidade de verificar a existéncia de publicagGes atualizadas sobre o tema. A

busca retornou apenas um estudo de forte nivel de evidéncia (revisdo sistematica) — Ver piramide

das evidéncias 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 Espirito
Santo, que nao encontraram evidéncias cientificas robustas para indicar o Therasuit de rotina na

pratica fisioterdpica, para o tratamento de criancas com paralisia cerebral.

A evidéncia ainda é fraca para indicar a fisioterapia baseada em “vestes”, tipo Therasuit, no
tratamento para recuperacdo de criancas com paralisia cerebral, em detrimento das fisioterapias

tradicionais contempladas pelo ROL da ANS.

O NATS mantém a conclus3do da NT04/2016 e da RT21/2016, de NAO RECOMENDAR a fisioterapia
com Therasuit, até que sejam publicados estudos, de preferéncia ensaios clinicos randomizados,
gue comprovem a efetividade do tratamento com Therasuit para criancas com paralisia cerebral,

guando comparada com as técnicas fisioterdpicas tradicionais.

8. Recomendacgao

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

convencionais, regularmente oferecidas pelo Rol da ANS.
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Anexos: Piramide das evidéncias cientificas

Revisdes
sistematicas

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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