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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS N°1653/2023
Rio de Janeiro, 28 de julho de 2023.

Processo n° 0802229-34.2023.8.19.0083,
ajuizado por| |
representada por| |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagOes técnicas da 22
Vara da Comarca de Japeri, do Estado do Rio de Janeiro quanto ao
tratamento/acompanhamento com Equoterapia.

| - RELATORIO

1. De acordo com documentos médicos da Associacdo Brasileira Benefieciente de
Reabilitacdo — ABBR e Formulario para Laudo Medico Padrdo para Pleito Judicial de Exame e
Intervengdes em impresso da defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (Num. 66851018 -
Pag. 15 e Num. 66851018 - P4g. 17 a 20), emitidos em 25 de outubro de 2022, 03 de maio e 06
de junho de 2023, pelas médicas | lea
neurologista pediéatrical ] a Autora, 07 anos de idade, data de
nascimento 08/08/2015, prematura de 26 semanas, pesando 830g, permaneceu por 84 dias
internada na UTI neonatal. Apresenta deficiéncia fisica permanente, devido a paralisia
cerebral quadriplegia espastica nivel 11l pelo Sistema de Classificacdo da Fungdo Motora
Grossa (GMFCS), epilepsia generalizada, hipotonia axial e ainda ndo deambula.

2. Consta que iniciou tratamento de reabilitacdo na ABBR pelo SUS em abril de
2017, o exame de tomografia da época (03/07/2017), evidenciou sinais de injaria vascular. Em
10/08/2020 foi submetida a osteotomia varizante de adutores e psoas com O6timo resultado.
Frequenta fisioterapia e terapia ocupacional na referida instituicdo, tendo sido prescritas orteses,
slings, parapodium e cadeira de rodas. Informa que a Autora, tem bom potencial cognitivo e se
encontra apta a frequentar a pre-escola, considerando-se a necessidade de professor de apoio.
Encaminha para acompanhamento na equoterapia, com o0 objetivo de estimulacdo,
desenvolvimento e melhor controle de tronco. Foram citados os cddigos da Classificag]ao
Internacional de Doencas (CID 10): G80.0 - Paralisia cerebral quadripldgica espastica,
G80.8 - Outras formas de paralisia cerebral e G40.4 - Outras epilepsias e sindromes
epilépticas generalizadas.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolida¢do n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizacdo da Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar a0 USUario o
conjunto de agdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Satde (RENASES) no &mbito do Sistema Unico de
Salde (SUS) e da outras providéncias.

3. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, disposta no Anexo
XXV da Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

| - Central de Regulacédo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacdo de InternacGes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o
acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulacio de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A paralisia cerebral (PC), também denominada encefalopatia cronica néo
progressiva da infancia® representa qualquer distirbio caracterizado por alteracdo do
movimento secundaria a anormalidades neuropatoldgicas ndo progressivas do cérebro em
desenvolvimento. Descreve um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do
movimento e postura atribuido a um distarbio ndo progressivo que ocorre durante o
desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para limitacdes no perfil de
funcionalidade da pessoa. Embora sua principal caracteristica seja o déficit/atraso motor,
frequentemente existe associacdo com um ou mais distdrbios decorrentes da lesdo neuroldgica,
tais como convulsbes, deficit cognitivo, déficit auditivo, alteracBes visuais; disturbios de
linguagem e degluticdo, alteracBes nos sistema cardiorrespiratorio e gastrintestinal, dentre
outras®. E um termo amplo, utilizado para uma variedade de sinais motores néo progressivos,
decorrentes de uma lesdo que impede o desenvolvimento pleno do sistema nervoso central, 0
que inclui o descontrole esfincteriano®.

2. A PC ¢ classificada de acordo com o tipo clinico em: ataxico, espastico
piramidal, extrapiramidal, hipotonico e misto (onde ha envolvimento tanto do sistema piramidal
como do extrapiramidal, geralmente, este tipo ocorre nas lesfes cerebrais mais graves), e
também pela sua distribuicdo topografica: hemiparesia (compromete um hemicorpo), diparesia
(maior acometimento em membros inferiores) e tetraparesia (acometimento global dos quatros
membros)®.

L CARGNIN, A. P. M.; MAZZITELLI, C. Proposta de tratamento fisioterapéutico para criangas portadoras de paralisia cerebral
espastica, com énfase nas alteracdes musculoesqueléticas. Revista de Neurociéncias, Sdo Paulo, v. 11, n. 1, p. 34-9, 2003.
Disponivel em: <http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2003/RN%2011%2001/Pages%20from%20RN%2011%2001-
5.pdf>. Acesso em: 28 jul. 2023.

2ROSA, C. A. C. Abordagem fisioterapéutica de criangas com paralisia cerebral no meio liquido. Monografia apresentada ao curso
de pos-graduagdo de fisioterapia aquética, como requisito para obteng&o do grau de Especialista em fisioterapia aquéatica, pelo
Centro Universitario Feevale. Novo Hamburgo, 2010. Disponivel em:
<http://ged.feevale.br/bibvirtual/monografia/MonografiaCristinaCorrea.pdf>. Acesso em: 28 jul. 2023.

3 ARAUJO, A.L,; SILVA, L.R.; MENDES, F.A.A. Controle neuronal e manifestagdes digestorias na paralisia cerebral. Jornal de
Pediatria, v.88, n.6, Porto Alegre, nov./dez., 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-
75572012000600003>. Acesso em: 28 jul. 2023.

4OLIVEIRA, A. 1. A;; GOLIN, M. O.; CUNHA, M. C. B. Aplicabilidade do Sistema de Classificagdo da Fungio Motora Grossa
(GMFCS) na paralisia cerebral — revisdo da literatura. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Salde, v. 35, n. 3, p. 220-4, 2010.
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3. Espasticidade é a forma de hipertonia muscular associada com doenga dos
neurdnios motores superiores. A resisténcia ao estiramento passivo de um musculo espastico
resulta em resisténcia inicial minima (um "intervalo livre™) seguida de um aumento progressivo
do tbnus muscular. O tdénus aumenta proporcionalmente a velocidade de estiramento. A
espasticidade normalmente é acompanhada de hiperreflexia e graus variados de debilidade
muscular®.

4. A (tetraplegia) ou quadriplegia é definida com a perda grave ou completa da
funcdo motora em todos os quatro membros, podendo resultar de doencas cerebrais, doengas da
medula espinhal, doengas do sistema nervoso periférico, doengas neuromusculares ou,
raramente, doencas musculares®. Ocorre em 9 a 43% dos pacientes, havendo lesdes difusas
bilaterais no sistema piramidal, dando além da grave tetraparesia espastica com intensas
retracbes em semiflexdo, sindrome pseudobulbar (hipomimia, disfagia e disartria), podendo
ocorrer ainda microcefalia, deficiéncia mental e epilepsia’.

5. A epilepsia é uma doenca cerebral crbnica causada por diversas etiologias e
caracterizada pela recorréncia de crises epilépticas ndo provocadas. Esta condi¢do tem
consequéncias neurobioldgicas, cognitivas, psicologicas e sociais e prejudica diretamente a
qualidade de vida do individuo afetado. A nova classificacdo das crises epilépticas manteve a
separacao entre crises epilépticas de manifestagdes clinicais iniciais focais ou generalizadas. O
termo “parcial” foi substituido por “focal”; a percepgdo (consciéncia) passou a ser utilizada
como um classificador das crises focais; os termos “discognitivo”, “parcial simples”, “parcial
complexo”, “psiquico” e “secundariamente generalizado”, da classificagdo anterior, foram
eliminados; foram incluidos novos tipos de crises focais (automatismos, parada
comportamental, hipercinética, autondmica, cognitiva e emocional); foi decidido que as crises
atbnicas, clonicas, espasmos epilépticos, mioclénicas e tdnicas podem ter origem tanto focal
como generalizada; crises secundariamente generalizadas foram substituidas por crises focais
com evolugdo para crise tonico-clonica bilateral; foram incluidos novos tipos de crises
generalizadas (mioclonias palpebrais, auséncia miocldnica, miocl6nico-atonica, e mioclonico-
tonico-clonica)®.

6. A hipotonia é a diminuicdo do tébnus muscular esquelético caracterizada pela
diminuicdo da resisténcia ao estiramento passivo®. O ténus muscular pode ser definido como
estado de tensdo do masculo no repouso e possui como estrutura responsavel pelo seu
controle o sistema nervoso. Durante 0 movimento ativo h4 mudanca no padrdo do tonus de
forma fisioldgica favorecendo a realizagdo das fungfes motoras. As lesGes no sistema nervoso
central e periférico podem gerar alteracdo nos tébnus de forma patoldgica. Os traumas ou

Disponivel em: <http:/files.bvs.br/upload/S/1983-2451/2010/v35n3/a1690.pdf>.

Acesso em: 28 jul. 2023.

5 DESCRITORES EM SAUDE- DeCS. Espasticidade. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_ex
p=espasticidade%20muscular>. Acesso em: 28 jul. 2023.

® DeCs. Descritores em Ciéncias da Satde. Bibioteca Virtual em Satide. Tetraplegia. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_ex
p=quadriplegia>. Acesso em: 28 jul. 2023.

"CARGNIN, A. P. M.; MAZZITELLI, C. Proposta de tratamento fisioterapéutico para criangas portadoras de paralisia cerebral
espastica, com énfase nas alteracdes musculoesqueléticas. Revista de Neurociéncias, Sdo Paulo, v. 11, n. 1, p. 34-9, 2003.
Disponivel em: < https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/view/8892 >. Acesso em: 28 jul. 2023.

8 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengdo a Satide. Portaria Conjunta n° 17, de 21 de junho de 2018. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Epilepsia. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Epilepisia_2019.pdf>. Acesso em: 28 jul. 2023.

® Descritores em Ciencias da Sadde. Hipotonia Muscular. Disponivel em:

< https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=9313&filter=ths_termall&qg=hipotonia>. Acesso em: 28 jul. 2023.
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doencas que acometem o sistema nervoso central podem gerar o aumento (hipertonia
espastica) ou a diminuicdo do ténus (hipotonia), alterando a capacidade funcional dos
pacientes, devido a mudanga no controle do movimento. Os pacientes neurocriticos ap6s
sairem da sua forma mais grave devem ter os tbnus avaliado, afim de identificar suas
alteracdes e necessidades terapéuticas favoraveis a recuperacdo funcional dos mesmos?.

DO PLEITO

1. A equoterapia é um recurso terapéutico que utiliza o cavalo como um
instrumento cinesioterapéutico para proporcionar uma melhora nas areas motoras, cognitivas e
emocionais de individuos portadores de necessidades especiais. A equoterapia busca
proporcionar aos praticantes um melhor desenvolvimento biopsicossocial, atuando por meio do
movimento tridimensional do dorso do cavalo, nos aspectos motores, na relacdo sujeito-cavalo-
terapeuta, em que o animal, funcionando como elemento de ligacdo, facilita ao terapeuta
abordar as questdes psicoldgicas e cognitivastl. Pesquisas tém apontado melhorias apds
intervengdes com a equoterapia nas fun¢bes motoras grossas, especialmente no caminhar,
correr e saltar de pessoas com paralisia cerebral, na simetria da atividade muscular de tronco e
no equilibrio em pé e em quatro apoios, além de beneficios nos campos psicolégico e social®?.

111 - CONCLUSAO

1. A equoterapia ou terapia assistida por cavalos é um método terapéutico que
utiliza o cavalo por meio de uma abordagem interdisciplinar nas &reas de saude, educagdo e
equitacdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou com
necessidades especiais. E uma forma de reabilitagdo baseada na neurofisiologia tendo como
base os padrbes de movimentos ritmicos e repetitivos da marcha do cavalo. Ao caminhar, o
centro de gravidade do cavalo é deslocado tridimensionalmente, resultando em um movimento
similar ao da marcha humana com movimentos alternados dos membros superiores e da pelve.
A aquisicdo de maior mobilidade da pelve, coluna, adequacgdo do ténus, maior simetria e melhor
controle da cabeca e tronco podem explicar porque criancas com Paralisia Cerebral, por
exemplo, apds sessdes de Equoterapia, demonstram melhora na funcdo motora global e nos
parametros da marcha®.

2. Diante disso, informa-se que o tratamento/acompanhamento com a
Equoterapia esta indicado para melhor manejo clinico e terapéutico do quadro que acomete a
Autora, conforme consta em documento médico (Num. 66851018 - Pag. 15 a 20).

3. Quanto a disponibilizagdo, no ambito do SUS, informa-se que a Equoterapia —
ndo consta na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais
do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP).

10 Magaldi, C. D. S.; Bueno, F. A. V.et.al. Ténus muscular e suas Alteragdes nos pacientes neurocriticos. Biologicas & Saude,
V. 9, N. 30, 4. Disponivel em:<https://0js3.perspectivasonline.com.br/biologicas_e_saude/article/view/1823>, set. 2019. Acesso
em: 28 jul. 2023.

1 SILVA, C. H.; GRUBITS, S. Discussio sobre o efeito positivo da equoterapia em criangas cegas. Psic - Revista de Psicologia da
Vetor Editora, Sdo Paulo, v. 5, n. 2, p. 06-13, dez. 2014. Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psic/v5n2/v5n2a02.pdf>.
Acesso em: 28 jul. 2023.

12 COPETTI, F. et al. Comportamento angular do andar de criangas com Sindrome de Down apés intervengdo com equoterapia.
Revista Brasileira de Fisioterapia, S&o Carlos, v. 11, n. 6, p. 503-07, nov./dez. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbfis/v11n6/v11n6al3.pdf>. Acesso em: 28 jul. 2023.

13 LOPES, Josiane et al. Efetividade da equoterapia na marcha de criangas com paralisia cerebral: revisao sistematica de ensaios
clinicos. Revista Brasileira de Neurologia, Rio de Janeiro, v. 55, n. 1, p. 25-34, jan./mar. 2019. Biblioteca Virtual em Saltde
MINISTERIO DA SAUDE. https://bvsms.saude.gov.br/ Acessado em: 28 jul.2023.
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4. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorrem com a insergédo
da demanda junto ao sistema de regula¢do. Cumpre salientar que a Politica Nacional de
Regulacdo, esta organizada em trés dimensoes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de
Saude, Regulacdo da Atencdo a Salde e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do
sistema de saude brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a aten¢éo e 0 acesso da
populacéo as agdes e aos servicos de satde'”.

5. Os pacientes portadores de Paralisia Cerebral (encefalopatia crénica nédo
progressiva da infancia) devem ser tratados por uma equipe multidisciplinar, na qual o
principal enfoque terapéutico é, sem duvida, o fisioterapico. Os diferentes métodos utilizados
em fisioterapia serdo empregados de acordo com o quadro clinico apresentado pelo paciente .
Nesse sentido, cabe destacar que a Autora estd sendo assistida pela Associacdo Brasileira
Benefieciente de Reabilitacdo — ABBR/SUS, desde abril de 2017 (Num. 66851018 - Pag. 15)
e esta instituicdo conta com acompanhamento por equipe multidisciplinar .

6. Desta forma, entende-se que a via administrativa esta sendo utilizada para o
caso em tela, no entanto ndo contempla a terapia pleiteada.

7. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satide® ha Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade da Autora — epilepsia, no entanto ndo abrange a
terapia pleiteada.

8. Quanto a solicitagdo (Num. 66851017 - Pag. 7, item “VIII”, subitem b”)
referente ao fornecimento de “... todos meios necessarios para a efetivacao do tratamento, nos
dias e horarios definidos, enquanto durar o tratamento..”, vale ressaltar que ndo é
recomendado o fornecimento de novos itens sem apresentagdo de laudo de um profissional da
area da saude atualizado que justifique a necessidade dos mesmos, uma vez que O Seu UsO
irracional e indiscriminado pode implicar em risco a saude.

E o parecer.

A 22 Vara da Comarca de Japeri do Estado do Rio de Janeiro para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ADRIANA MATTOS PEREIRA ANNA MARIA SARAIVA
DO NASCIMENTO DE LIMA
Fisioterapeuta Enfermeira
CREFITO2/40945-F COREN/RJ 170711
Matricula: 6502-9 MAT. 1292

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

14 Brasil. Ministério da Saude. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 25 jul. 2023.

5 MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt#i>. Acesso em: 25 jul. 2023.
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