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Trata-se de Autor com quadro clinico de encefalopatia crbnica ndo progressiva
(CID10: G80) e autismo secundario nivel 3 (CID10: F84), com restricdio completa a
deambulacdo, necessitando de cuidados continuo e supervisdo permanente (Evento 1, ANEXO4,
Péaginas 1 a 5 e 7), solicitando o fornecimento de cama hospitalar infantil (Evento 1, INICL,
Pégina 4).

A Encefalopatia Cronica N&do Progressiva (ECNP) é o termo utilizado,
atualmente para designar o transtorno conhecido como paralisia cerebral (PC). E o distirbio do
movimento e da postura que resulta de lesdo cerebral ocorrida no periodo inicial do
desenvolvimento infantil. Além do atraso nas aquisicbes motoras, 0 sujeito acometido por essa
patologia pode apresentar problemas de visdo, cognicdo, comunicacdo e comportamento,
dependendo da gravidade do comprometimento neuroldgico. A procura por diferentes técnicas de
reabilitacdo que possibilitem ganhos funcionais é uma constante na pesquisa clinica da ECNP.
Vaérios sao os estudos enfocando as formas de intervencdo em que a reabilitacdo do individuo com
lesdo no sistema nervoso se volte para sua capacitagdo funcional e sua qualidade de vida®.

A Paralisia Cerebral ocorre durante os periodos pré-, peri- ou poés-natais,
ocasionando prejuizos posturais, tdnicos e de movimento, que persistem até a idade adulta. A PC
é classificada de acordo com o quadro clinico, podendo ser do tipo extrapiramidal (distonico,
atetoide ou coreico), ataxico, hipoténico, espastico ou misto. A espasticidade é a sequela motora
mais comum na PC, sendo caracterizada por aumento do tbnus muscular, devido a lesdo no
neurénio motor superior, estabelecendo um desequilibrio entre a acdo muscular de agonistas e
antagonistas. Como consequéncia, gera aumento da resisténcia a movimentacdo passiva e
diminuicho da movimentacdo ativa, fragueza muscular, espasmos, reflexos exacerbados,
encurtamentos, deformidades musculares e perda de destreza, ou seja, impossibilita funcbes
motoras normais?.

Quanto ao questionamento acerca do uso de “cama comum”, elucida-se que, a
Paralisia Cerebral deixa sequelas que impdem limitagdes de fungbes ao individuo. A condigdo
cronica na infancia interfere no funcionamento do corpo da crianga em longo prazo. A crianga com
Paralisia Cerebral necessita de um cuidado diferenciado, pois apresenta limitagfes no desempenho

! Scielo. BORTAGARI, F. M. RAMOS, A. P. Discurso de fisioterapeutas acerca da comunicagdo com sujeitos com encefalopatia
cronica ndo progressiva. Artigos Originais, Fisioter. mov. 25 (4) Dez. 2012. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/fm/a/PF96V7hrT5rpfSriSgFPHtc/?lang=pt>. Acesso em: 05 dez. 2025.

2SILVA, D. F. Et al. Caracteristicas clinicas e intervencdes fisioterapéuticas na tetraparesia espastica. Revista Neuro Ciéncias. 2020.
Disponivel em: < https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/download/11237/8712/51019>. Acesso em: 05 dez. 2025.

# NatJus )



Secretaria de
Saude

v
\O/
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

de suas atividades de vida diaria, com necessidade de adaptacGes ergondmicas®. Os requisitos
ergonémicos possibilitam o conforto, a satisfacdo e o bem-estar, além de garantirem a seguranca do
usuario, que, no caso em estudo, por serem criangas com grandes dificuldades de locomogéo, cujos
movimentos sdo severamente restritos, trata-se de um aspecto de grande relevancia®.

Desta forma, considerando que foi prescrito por profissional médico, 0 uso de cama
hospitalar infantil para o domicilio, a fim de garantir maior conforto, cuidado e seguranca ao Autor
(Evento 1, ANEXO4, Pagina 5), informa-se que a cama hospitalar infantil esta indicada e é
imprescindivel ao manejo da condicdo clinica do Autor - encefalopatia cronica ndo progressiva
(CID10: G80) e autismo secundario nivel 3 (CID10: F84), com restricAo completa a
deambulacdo, necessitando de cuidados continuos e supervisdo permanente, quadro este
comprovado nos autos (Evento 1, ANEXO4, Paginas 1 a 5 e 7). Contudo, ndo integra nenhuma
lista oficial de insumos para disponibilizacao através do SUS, no &mbito do municipio de Itaborai e
do estado do Rio de Janeiro, bem como ndo foram identificados outros insumos que possam
configurar alternativa.

Elucida-se que os equipamentos para oxigenoterapia domiciliar possuem registro
ativo na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sob diversas marcas comerciais.

Por fim, salienta-se que ndo é possivel informar acerca de custo de equipamento
hospitalar, uma vez que ndo haja metodologia viavel para obtengdo deste conhecimento.

E o Parecer

A 22 Vara Federal de Itaborai, do Estado do Rio de Janeiro, para conhecer e
tomar as providéncias que entender cabiveis.

Elaborado pela equipe técnica do NATJUS-RJ.
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