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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1132/2020

Vitoria, 08 de outubro de 2020.

Processo n° |
impetrado por | N
I :cpresentado pelo seu genitor

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacoes da 12 Vara da Infancia e da
Juventude de Vitéria-ES, requeridas pela MM?2. Juiza de Direito Dr2. Lorena Miranda

Laranja do Amaral, sobre o procedimento: fisioterapia método Treini.

I — RELATORIO

1. De acordo com a inicial, o Autor de 10 anos, com diagnostico inconclusivo, suspeita de
sindrome rara, tendo quadro clinico condizente de paralisia cerebral, baixa visao e
atraso da fala, com quadro motor compativel com quadriparesia discinética. Foi
solicitado pela médica que o acompanha fisioterapia motora pelo método Treini, porém
o tratamento nao consta do SUS e a familia nao tem como arcar com o custo desta

terapia. Pelo exposto recorre a via judicial.

2. As fls. verso 15 e 16, consta relatério de avaliacio, emitido em 28/07/2020 pela

fisioterapeuta Tatiana Brilhante Gomes, CREFITO 165102-F, descrevendo a crianca
I o diagnoéstico médico inconclusivo, suspeita de sindrome

rara, porém com quadro clinico condizente com paralisia cerebral, baixa visao e atraso
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da fala; apresentando durante a avaliacdo quadro motor compativel com quadriparesia
discinética, uso descoordenado dos membros superiores, nao executa funcoes sozinho
de transferéncias posturais e muita instabilidade na manuten¢do das posturas. Entre
outras dificuldades motoras, além de nao apresentar reacao de protecao, nao mantém a
postura sentado de forma independente, a nao ser na cadeira adaptada. Rola e se
arrasta de forma independente no chao. Solicita plano de atendimento com método

Treini, urgente.

3. As fls. 16 verso a 17 verso consta laudo médico, emitido em 14/08/2020 pela Dr

Priscila Soares Abaurre, neurologia pediatrica, CRM 9841, descrevendo encefalopatia
cronica nao evolutiva secundaria a malformacao do sistema nervoso central, evoluindo
com atraso global do desenvolvimento neuropsicomotor, sequelas motoras e
cognitivas, epilepsia estrutural. Em acompanhamento com neurologia periodica. Uso
regular de medicagdo; em terapias de reabilitacio com equipe multidisciplinar.
Necessita de terapias motoras do tipo Treini — programacao de 80 horas/mensais, por

periodo indeterminado.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
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deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condicoes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata. Pardgrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio
médica de condicbes de agravo a satide que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A Paralisia cerebral(PC) é um distarbio do movimento e/ou da postura,
persistente, variavel, aparecendo nos primeiros anos de vida, devido ao distirbio nao
progressivo do cérebro, consequente a interferéncia no seu desenvolvimento.
Atualmente, a paralisia cerebral é definida como consequéncia de uma lesdo estatica,
ocorrida no periodo pré, peri ou pos-natal que afeta o sistema nervoso central em fase
de maturacao estrutural e funcional. A disfuncdo é, predominantemente, sensorio

motora, envolvendo distarbios do tonus muscular, postura e movimentacao voluntaria.

Desde o Simpésio de Oxford, em 1959, a expressao PC foi definida como "sequela de
uma agressao encefalica, que se caracteriza, primordialmente, por um transtorno
persistente, mas nao invariavel, do tono, da postura e do movimento, que aparece na
primeira infancia e que nao so6 ¢é diretamente secundario a esta lesdao nao evolutiva do
encéfalo, sendo devido, também, a influéncia que tal lesdo exerce na maturacdo
neurologica”. A partir dessa data, PC passou a ser conceituada como encefalopatia
cronica nao evolutiva da infancia que, constituindo um grupo heterogéneo, tanto
do ponto de vista etiologico quanto em relagao ao quadro clinico, tem como elo comum
o fato de apresentar predominantemente sintomatologia motora, a qual se juntam, em

diferentes combinacdes, outros sinais e sintomas
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As sequelas s3o variaveis em intensidade e localizacao, dependendo da area do encéfalo
afetada e da extensdo da lesdo. Assim, existem varias classificacbes para a paralisia
cerebral, que consideram o momento da ocorréncia, o local da lesao, a etiologia, a

sintomatologia ou a distribuicao topografica.

De acordo com o tipo de alteracdo neurologica, a espasticidade é a forma mais comum
de hipertonia e indica existéncia de lesdao no sistema piramidal, responsavel pela
realizacao e controle dos movimentos voluntarios. Sua alteracao caracteriza-se pela
dificuldade na movimentacao voluntaria e aumento do tonus muscular. A lesdo ocorre
na area motora do cortex cerebral, atingindo o primeiro neurénio motor e é
caracterizada por hiperreflexia, com aumento dos reflexos miotaticos, clonus e reflexos
cutaneoplantares em extensao ou sinal de Babinski; fraqueza muscular; padroes

motores anormais e diminuicao da destreza.

Quando nao tratada pode causar contraturas, rigidez, luxacoes, dor e deformidades e
também esta associada a um aumento do gasto energético metabolico. Por outro lado
existem alguns aspectos positivos, como manter o tonus e a massa muscular. O
aumento da massa muscular sobre certas proeminéncias 6sseas diminui o risco de
escaras e a incidéncia de osteoporose. O aumento do ténus muscular pode estabilizar
articulacoes melhorando a postura, auxiliando sentar e realizar transferéncias, assim

como pode auxiliar no esvaziamento reflexo da bexiga e intestino neurogénicos.

O quadro clinico e o nivel de comprometimento motor sao extremamente variados.
Quanto as partes acometidas no corpo, tem-se a seguinte classificacao:

— Hemiplegia: comprometimento de um dimidio corporal;

— Diplegia: comprometimento maior nos membros inferiores;

— Quadriplegia: prejuizos equivalentes nos quatro membros;

— Dupla paraplegia: membros superiores mais comprometidos.
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DO TRATAMENTO

1. O tratamento da paralisia cerebral e paraplegia espastica normalmente envolve
terapeutas e especialistas de varias areas, como: neurologistas, fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionais, dentre outros.

2. A fisioterapia, a terapia ocupacional e terapia da fala podem desempenhar um papel
importante no tratamento da doenca, sendo ideal que o tratamento comece na fase

inicial, uma vez que o cérebro se desenvolve muito nos primeiros anos de vida.

3. Ha dois objetivos principais da fisioterapia: evitar o enfraquecimento dos musculos que
nao sao normalmente usados e evitar a rigidez dos musculos, conhecido como
contraturas, que ocorrem em pessoas com paralisia cerebral espastica. Com isso, os
fisioterapeutas executam varios exercicios que podem ser realizados todos os dias para
fortalecer e alongar os musculos. O uso de cintas também pode ser usado para ajudar a

estender os musculos.

4. Medicamentos também podem ser utilizados para reduzir o tonus muscular e
movimentos excessivos indesejados, como o baclofeno e dantroleno, que podem ser
administrados por via oral na forma de comprimidos. Também hé alternativas que
podem ser administradas por injecdo na espinha. O Diazepam é considerado uma

alternativa para o espasmo muscular grave.

5. A aplicacao da toxina botulinica (intramuscular) por um periodo de 3-6 meses tem sido

uma alternativa no tratamento da espasticidade.

6. Medicamentos anticonvulsivantes também podem ser associados ao tratamento nos

pacientes que apresentam epilepsia.

7. Devido a pouca mobilidade, existe forte tendéncia ao desenvolvimento de retracoes
musculo-tendineas, muitas vezes com indicacao de intervencao cirtargica. As cirurgias
que sao normalmente realizadas incluem: reparacao de luxacdo do quadril e

deformidades da coluna vertebral (escoliose); alongamento dos tenddes e musculos
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para reduzir a espasticidade muscular e contraturas; remocao de parte do osso para
posicionar e alinhar um membro; rizotomia posterior seletiva que envolve operacional
sobre as raizes nervosas provenientes da medula espinhal para espasmos musculares

faceis (usado com menor frequéncia nos dias de hoje).

DO PLEITO

1.

Fisioterapia pelo método Treini.

2. Método Treini é uma metodologia de treinamento intensivo em reabilitacdo

neuropediatrica que tem por objetivo a habilitacdo e reabilitacdo de criancas e
adolescentes (até 18 anos) que tiveram lesdes no sistema nervoso central e que
apresentam déficits funcionais que limitam a realizacao de atividades de forma semi-

independente/independente e com autonomia.

3. Atendimento fisioterapéutico em pacientes com distirbios neuro-cinético-

funcionais sem complicacoes sistémicas é um procedimento oferecido pelo SUS,
sob o cédigo 03.02.06.001-4, sendo considerado de Média Complexidade, segundo o
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP).
Atendimento fisioterapéutico, visando manutencao do tonus muscular, minimizando
as alteracOes sensorial e/ou perceptual, treinamento das alteracoes de equilibrio,
coordenacao motora, marcha e reeducacao cardiorrespiratéoria. A indicacao do
quantitativo a ser realizado na assisténcia ambulatorial é de no méaximo 20

procedimentos por pessoa/més e para a internacao é de 03 procedimentos/dia.

III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

No presente caso, o Requerente de 10 anos é portador de encefalopatia cronica nao
evolutiva secundaria a malformacao do sistema nervoso central, evoluindo com atraso

global do desenvolvimento neuropsicomotor, sequelas motoras e cognitivas, epilepsia
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estrutural.

O método Treini nio é padronizado pelo SUS — Sistema Unico de Satde e nem pela

ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Conforme oficio emitido pela Associacao Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional em
2017, na pratica clinica, a abordagem da Fisioterapia Neurofuncional é aplicada com
base em varios métodos de tratamento. Embora ainda existam métodos, técnicas e
recursos utilizados rotineiramente por Fisioterapeutas cuja evidéncia cientifica nao
tenha sido demonstrada como forte, nao se questiona que o tratamento fisioterapéutico

neurofuncional traz beneficios para desenvolvimento sensorio -motor da crianca.

O universo dos métodos, estratégias e recursos fisioterapéuticos utilizados nas
disfuncdes neurologicas das criancas é vasto (dentre outros jaA mencionados ainda
existem a equoterapia, hidroterapia, facilitacio neuromuscular proprioceptiva, método
Bobath, vestes terapéuticas, exoesqueleto, etc.) e a literatura traz evidéncias sobre cada
um desses métodos ou estratégias terapéuticas. Porém nem sempre as evidéncias
atingem um patamar alto e forte para justificar a pratica baseada em evidéncia ou que

uma técnica seja superior a outra

Ainda neste oficio destaca que a metodologia Treini ® pode ser encontrada no site
https://www.treini.com.br/ cuja empresa que detém a marca determina a formacao
para a utilizacdo da veste, o material e autorizagao da pratica. As buscas de evidéncias
cientificas nas bases de dados Periddicos Capes, Scielo, Pedro, PubMed e Sci-Hub
resultaram em nenhum artigo publicado utilizando o nome Treini Exoflex ou
exoesqueleto com as caracteristicas de tensegridade. Portanto, ainda nao ha base
cientifica que comprove a eficicia da metodologia. Devemos considerar que esse
recurso (Exoesqueleto) é relativamente novo e os estudos que foram feitos ainda sao
para testar efeitos que a carga do exoesqueleto provoca na marcha das criancas (ROSSI
et al., 2014). No entanto, a ABRAFIN ji emitiu alguns pareceres sobre recursos que
utilizam vestes terapéuticas similares ao Treini Exoflex como complemento ao

tratamento fisioterapéutico de criancas com disfuncdes neurologicas e existem relatos
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de casos clinicos isolados de sucesso.

6. Nao foi encontrada literatura técnico cientifica que indique alguma vantagem do
método Treini® sobre os demais, ou seja, nao foram identificados elementos técnico-
cientificos que justifiquem imprescindibilidade do método especifico em detrimento
aos outros métodos protocolares de reabilitacdo disponiveis na rede publica. Além
disto, baseado nos achados da literatura, os melhores resultados funcionais (e.g.
velocidade e amplitude dos ganhos, minimizacdo das deformidades, etc.) sao
alcancados quando os pacientes recebem tratamento intensivo (preferencialmente
todos os dias por pelo menos 1 hora/dia), nao havendo superioridade de um recurso ou
de outro (CHIU & ADA, 2016).

7. A fisioterapia solicitada pelo Requerente consiste em uma opcao terapéutica para o
tratamento das sequelas de sua doenca de base. No entanto, conforme explicitado
acima, nao possuimos dados suficientes para afirmar que este ja realizou a
terapia disponibilizada pelo SUS de forma adequada, isto é intensiva, e

pelo periodo preconizado.

8. Assim, nao temos dados suficientes para afirmar que o paciente possui os
critérios expostos acima para indicacio da terapia pleitada, assim este
NAT sugere que o Requerente seja avaliado quanto a possibilidade de
terapias alternativas disponibilizadas pelo SUS, e caso o fisioterapeuta
entenda que nao houve melhora apés o tratamento intensivo e os recursos
foram esgotados, emita laudo descrevendo todo o tratamento instituido
até entao, periodo, frequéncia e a imprescindibilidade do tratamento apés
esta avaliacao definindo se o paciente se inclui nos critérios para indicacao
do método Treini, cabendo, neste caso, a SESA a sua disponibilizacao.

9. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e emergén-
cia pelo CFM (Conselho federal de Medicina), mas vale lembrar o Enunciado n°® 93 da

I, IT E III Jornadas de Direito da Satide do Conselho Nacional de Justiga, que:
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“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a
acoes e servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-
se excessiva a espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias
para consultas e exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirur-

gias e tratamentos”. (grifo nosso)

10. Este Nucleo se coloca a disposicao para esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente
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