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NOTA TECNICA 2591

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Jose Honodrio de Rezende
PROCESSO N°.: 5161072352019813.0024
CAMARA/VARA: Vara Civel da Infancia e da Juventude

COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: PBOA

IDADE: 8 anos

PEDIDO DA ACAO: terapias e consultas com especialistas
DOENCA(S) INFORMADA(S): R482

FINALIDADE / INDICAGAO: controle sintomas

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG- 55317
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2021.0002591

Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

Oficie-se, via SEI, ao NATJUS-TJMG (Nucleo de Apoio Técnico ao
Judiciario Mineiro), com cdpia integral dos autos, para que traga aos autos
parecer técnico sobre o caso, esclarecendo os subsidios técnicos aos
tratamentos: a) Fonoaudiologia, no método Prompt; b) Terapia
Ocupacional, no método Integracdo Sensorial; ¢) Psicéloga, com énfase no
método Dir Floortime; d) Contra-turno escolar especializado com
Psicopedagogo ou Psicdloga; e)Psicomotricidade,d); Musicoterapia,e e)

Equoterapia. Prazo de 60 dias.

lIl - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

A presente demanda traz dois relatérios, um deles do NATS (Nucleo de
Tecnologia em Saude)-UFMG com data de 2016 e outro do PRAIA

( Programa de Atencao Interdisciplinar ao Autismo)- UFMG sem data
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assinado pela Professora Doutora em Terapia Ocupacional Ana Amélia
Cardoso Rodrigues. Como o segundo relatério ndo contém data mostra-se
imprestavel para qualquer comparagdo. As tecnologias sdo avaliadas
dentro de um contexto de tempo. O relatério do NATS esta no contexto do

que estava disponivel, o que era aceito como evidéncia em 2016.

O transtorno do espectro do autismo (TEA) é um transtorno do neurode-
senvolvimento de base bioldgica, caracterizado por déficits persistentes
na comunicagao / interacao social e padrées repetitivos e restritos de

comportamento, interesses e atividades.

A terminologia e os critérios de diagndstico para TEA variam geografica-
mente. O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) é usado predominantemente nos Estados Unidos e foi atualizado
em 2013 . A Classificacdo Internacional de Doengas da Organizacao
Mundial da Saude, revisdo 10 (CID-10) é usada em outros paises em
todo o mundo . Uma versao da 112 revisdo (CID-11) foi langcada em 2018
para iniciar os preparativos para implementacao,a utilizagcado pelos Esta-

dos-Membros esta prevista para 2022.
DSM-5 - O diagnostico DSM-5 de TEA é caracterizado por :

e Déficits persistentes na comunicagao e interagédo social (por exemplo,
déficits na reciprocidade social; comportamentos comunicativos nao-ver-
bais; e habilidades no desenvolvimento, manutencdo e compreensao de

relacionamentos),

e Padrdes de comportamento, interesses ou atividades restritos e repeti-

tivos

Esses sintomas devem estar presentes no inicio do desenvolvimento. No
entanto, como os sintomas podem nao ser aparentes até que as deman-
das sociais excedam as capacidades limitadas, nenhum limiar de idade

para "desenvolvimento precoce" é especificado.
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O diagnéstico de TEA é qualificado por uma série de especificadores, in-
cluindo trés niveis de gravidade (classificados separadamente para co-
municacao social e comportamentos restritos e repetitivos) e a presenca
ou auséncia de condi¢cdes associadas (por exemplo, deficiéncia intelectu-
al, deficiéncia de linguagem, etc.) Na classificacdo CID em contraste
com o DSM-5, que usa TEA como um unico rétulo de diagnodstico, o CID-
10 classifica o TEA como "transtornos invasivos do desenvolvimento" e
inclui varios subtipos, incluindo autismo infantil, autismo atipico e sindro-
me de Asperger, entre outros . O sistema CID-10 fornece dois conjuntos
de diretrizes: 1) descri¢des clinicas e diretrizes diagnosticas e 2) critérios

diagndsticos para pesquisa.

A versao da CID-11 langada em 2018 (prevista para uso em 2022) indica
que a classificagdo da CID-11 de TEA sera semelhante a do DSM-5 .
TEA é o termo "pai", que é ainda caracterizado pela presenga ou ausén-
cia de um disturbio do desenvolvimento intelectual e / ou deficiéncia ou
auséncia de linguagem funcional. As descri¢cdes clinicas da CID-11 e as
diretrizes diagnosticas e os critérios diagnosticos para pesquisa ainda
nao estao disponiveis. As descri¢gdes clinicas e diretrizes diagnosticas da
CID-10 devem ser usadas até janeiro de 2022, quando a transi¢ao para a

CID-11 esta programada para ocorrer.
EPIDEMIOLOGIA

Trés bancos de dados nacionais sdo usados para estimar a prevaléncia
de TEA nos Estados Unidos:

e A Rede de Monitoramento de Deficiéncias de Desenvolvimento e Autis-
mo (ADDM) identifica TEA por meio de triagem e abstragcdo de registros
de saude e educacao existentes, documentando comportamentos consis-
tentes com os critérios do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtor-
nos Mentais (DSM) entre criangas de oito anos em locais de estudo sele-
cionados . Em 2016, a prevaléncia foi de 18,5 por 1000; 1 em 54 no geral
(um aumento relativo de 10 por cento desde 2014), 1 em 34 meninos e 1

em 145 meninas . As estimativas de prevaléncia variaram amplamente
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por local. Eles também variaram por grupo racial / étnico, com taxas mais
baixas entre as criangas hispanicas (15,4 por 1000); a disparidade anteri-
or na prevaléncia entre criangas negras e brancas nao hispanicas nao foi

mais observada.

e A Early ADDM Network identifica o TEA por meio de triagem e abstra-
¢ao de registros de saude e educagao existentes, documentando com-
portamentos consistentes com os critérios do DSM entre criangas de
quatro anos em 7 dos 13 locais de estudo do ADDM. A prevaléncia esti-
mada de TEA entre criangas de quatro anos aumentou de 13,4 por 1000
criangas em 2010 para 15,6 por 1000 criangas em 2016 . As estimativas
de prevaléncia variaram amplamente por local, mas nao por raga / etnia.
A vigilancia aos quatro anos de idade pode incluir criangas com sintomas
mais graves ou condigdes coexistentes (por exemplo, deficiéncia intelec-

tual).

e O National Health Interview Survey (NHIS) estima a prevaléncia de
TEA em criangas de 3 a 17 anos, de acordo com o relatorio dos pais de
um diagndstico médico . No NHIS 2016, a prevaléncia estimada de TEA
foi de 25 por 1000 ; aproximadamente 1 em 40 criangas no geral, 1 em

26 meninos e 1 em 93 meninas.

A prevaléncia de TEA aumentou ao longo do tempo, particularmente des-
de o final da década de 1990 . Revisdes sistematicas de estudos epide-
mioldgicos sugerem que mudangas na definicdo de caso e aumento da
conscientizagdo sao responsaveis por grande parte do aparente aumento
. Outros fatores que podem desempenhar um papel incluem deteccao
precoce, disponibilidade de servicos de desenvolvimento mais especiali-
zados, substituicdo diagndstica ou seja, aumentos na prevaléncia de TEA

acompanhados por diminuicdes na prevaléncia de disturbios de aprendi-
Nota Técnica n2 2591 /2021 NATJUS-TIMG Processo n2:5161072352019813.0024



4 NatJus

Estadual

zagem, disturbio de linguagem do desenvolvimento e / ou deficiéncia in-
telectual , bem como um verdadeiro aumento da prevaléncia. As estimati-
vas da prevaléncia de TEA variam com a metodologia do estudo e a po-
pulacdo avaliada. A prevaléncia geral de TEA na Europa, Asia e Estados
Unidos varia de 2 a 25 por 1000, ou aproximadamente 1 em 40 a 1 em
500 .

Tratamento

As intervengdes comportamentais intensivas buscam atingir os sintomas
definidores de TEA (ou seja, déficits na comunicacgao / interagcéo social e
interesses, comportamentos e atividades repetitivos e restritos. Eles séo
baseados nos principios de modificacdo de comportamento. Uma dessas
intervengbes comportamentais intensivas, a Analise do Comportamento
Aplicada (ABA), busca reforcar os comportamentos desejaveis e diminuir
os indesejaveis . Os objetivos da ABA sao ensinar novas habilidades e
generalizar as habilidades aprendidas, dividindo-as em seus elementos
mais simples. As habilidades s&o ensinadas por meio de repetidas tenta-

tivas baseadas em recompensas.

Para maximizar o sucesso, 0s programas comportamentais intensivos
devem ter uma proporgéo baixa de aluno para terapeuta ( ndo necessari-
amente individuais). Eles podem ser ministrados em uma variedade de
ambientes (por exemplo, casa, sala de aula independente, sala de aula

inclusiva, comunidade) .

Exemplos de programas especificos de intervengao intensiva de compor-

tamento incluem :

e Discrete trial training (DTT), que é a forma mais estruturada de terapia

comportamental intensiva; foi desenvolvido por Ivar Lovaas.

e Programas ABA contemporaneos, que ocorrem em ambientes mais na-
turalisticos; eles incluem treinamento de resposta fundamental (PRT), pa-
radigmas de linguagem e ensino incidental (ensino a medida que os

eventos ocorrem no contexto do ambiente natural).
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e Intervencdo comportamental intensiva precoce (EIBI).

Esses programas comportamentais intensivos tém algumas evidén-
cias de eficacia em estudos randomizados e observacionais . No en-
tanto, muitas outras intervencdes usam principios comportamentais, in-
cluindo a identificagdo de um comportamento-alvo e o uso de modifica-

cao e modelagem comportamental como parte do tratamento.

Os programas de intervengdo comportamental intensiva tém um corpo
maior de evidéncias de suporte do que outros tipos de intervengdes .
Uma razao para isso € que a metodologia ABA requer coleta e analise de
dados detalhados sobre a resposta da criancga a terapia. Quando realiza-
da da maneira como foi desenvolvida, a ABA inclui coleta intensiva de
dados, que fornece monitoramento adequado da eficacia dos programas
de tratamento individuais e promove mudangas nos programas e metas
quando necessario. No entanto, na pratica, nem todas as intervencdes
sdo aplicadas conforme inicialmente previsto, o que pode afetar a efica-

cia.

Programas de intervengdo comportamental intensiva para TEA foram
avaliados em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados e
estudos de coorte, a maioria dos quais com limitagbes metodoldgicas .
Com evidéncia de beneficio de varios estudos bem controlados, o Rela-
torio de Padrdes Nacionais do National Autism Center, Fases 1 e 2, revi-
s@es sistematicas da literatura educacional e comportamental revisada
por pares (1957 a 2007 e 2007 a 2012) considera a intervengcdo compor-
tamental intensiva como sendo um tratamento "estabelecido" . A revisao
da Fase 2 adicionou uma revisao das evidéncias para o tratamento de
adultos . Programas intensivos de comportamento podem melhorar
os sintomas basicos de TEA e comportamentos mal-adaptativos,
mas nao se deve esperar que levem a fungoes tipicas . Os estudos
que revelaram os maiores ganhos para programas intensivos de compor-

tamento incluiram um alto nivel de intervengéo (por exemplo, 30 a 40

Nota Técnica n? 2591 /2021 NATJUS—-TIMG Processo n2:5161072352019813.0024



4 NatJus

Estadual

horas por semana de servigos intensivos individuais por dois ou
mais anos e comegando antes dos cinco anos de idade) . No entanto,
a evidéncia é insuficiente para fornecer uma recomendacao geral de que
todas as criancas com TEA requerem este nivel de intervencao. As me-
Ihorias mais significativas geralmente sdo observadas nos primeiros 12
meses de tratamento . Variaveis de pré-tratamento que estdo associadas
a melhores resultados incluem a presenga de atengcao conjunta, habilida-
des funcionais de jogo, habilidades cognitivas mais altas e redugao da
gravidade dos sintomas de autismo . Embora a pesquisa esteja em anda-
mento, ndo esta claro se um tipo de intervengdo comportamental intensi-
va é melhor do que outro, como determinar quais criangas com TEA res-
ponderao ao maximo a intervengcbes comportamentais intensivas e se
programas comportamentais intensivos devem ser recomendados em
vez de outros tipos de programas de tratamento .Os métodos ABA pare-
cam ser eficazes quando comparados com intervengdes de controle (por
exemplo, educagao especial), mas néo esta claro se o ABA é superior a
outros métodos de terapia comportamental . Existem poucos estudos
comparando ABA com outros modelos de tratamento e esses estudos
tém limitacbes metodoldgicas. Aqueles realizados comparando ABA com
um modelo baseado no relacionamento de diferenca de desenvolvimento
individual (Floortime) e Tratamento e educacgéo de criangas com deficién-
cia fisica e comunicacgao relacionada (TEACCH) n&o encontraram nenhu-

ma diferenca na eficacia .

Terapia musical (musicoterapia)

Pessoas com autismo tém deficiéncias na interagao social e na comuni-
cacdo. A teoria por tras do uso da musicoterapia € que certos processos
que ocorrem na improvisagao musical podem ajudar as pessoas com
TEA a desenvolver sua capacidade de interagao social e habilidades co-

municativas. A musicoterapia é geralmente fornecida como terapia indivi-
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dual para pessoas com TEA. Uma meta-analise conduzida (Cochrane
Collaboration) de trés pequenos estudos concluiu que a musicoterapia
pode ajudar a melhorar as habilidades comunicativas de criangas com
TEA. No entanto, apenas os efeitos de curto prazo foram examinados e,
portanto, ainda n&o se sabe quao duradouros sao os efeitos nas habilida-
des comunicativas verbais e nao verbais. Os efeitos sobre os proble-
mas comportamentais nao foram significativos. Outro estudo contro-
lado randomizado concluiu que havia evidéncias de apoio na musicotera-
pia promovendo desenvolvimentos sociais, emocionais e motivacionais
em criancas com autismo . No entanto, um tamanho de amostra pequeno
foi usado neste estudo e o poder do teste foi baixo. Ambos os estudos

devem, portanto, ser interpretados com cautela.

Terapia de equitagao

O uso da equitacdo terapéutica (equoterapia) para criangcas com TEA é
baseado na hipétese de que a equitagao estimula multiplos dominios do
funcionamento, como social, cognitivo e motor grosso . Em um estudo
nao randomizado realizado, criangas com autismo demonstraram melho-
rias na distracdo, atencdo e motivagcao social em comparagdo com os
controles . O estudo teve muitas limitagoées; portanto, mais estudos
sd0 necessarios antes que essa terapia possa ser recomendada. E
importante observar que andar a cavalo esta associado a risco de lesdes,

portanto, supervisio € necessaria em todos os momentos.

TEACCH (Tratamento e educacao de criangas autistas e com defici-
éncia de comunicagao)
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Este € um método de ensino estruturado que foi estabelecido na década
de 1970 por Schopler e colegas. Inclui elementos importantes como a or-
ganizagao do ambiente fisico, sequéncia previsivel de atividades, rotinas
com flexibilidade, sistemas estruturados de trabalho / atividade e ativida-
des visualmente estruturadas . Ele também fornece servigcos clinicos,
COmo jogos sociais e grupos de recreagao, grupos de apoio aos pais e
treinamento, avaliagbes diagndsticas, treinamento individual para grupos
autistas de alto funcionamento e emprego com suporte (autismspe-
aks.org). As criangas trabalham em um ambiente altamente estruturado e
sdo avaliadas para identificar novas habilidades e, em seguida, o traba-
Iho se concentra em aprimora-las. Os programas s&do conduzidos em
sala de aula ou podem ser em casa. Dois estudos que foram feitos com-
parando intervencdes TEACCH com intervencdes de educacdo publica
encontraram diferengas significativas nas pontuagdées no Psychoeducati-
onal Profile-Revised (PEP-R) em testes de acompanhamento . Outro es-
tudo em 2009 concluiu que a eficacia do TEACCH foi confirmada, mos-
trando resultados positivos nos ambientes naturais e revelando seu valor

inclusivo .

Dados de revisdes (dados coplilados)
The effectiveness of parent training for children with autism

spectrum disorder: a systematic review and meta-analyses

Dezessete publicagdes de 15 estudos foram incluidos para analise de
dados. Quinze artigos mostraram um efeito positivo do tratamento quan-
do comparado ao grupo controle, embora nem sempre significativo.
Meta-analise baseada em dados agrupados de apenas dois estudos em
cada intervencao respectiva, mostrou efeitos de tratamento pequenos a
moderados para trés intervencdes, DIR / Floortime, Pivotal Response e

treinamento focado nos pais, respectivamente.
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Como em revisdes sistematicas anteriores, houve efeitos leves a mode-
rados do tratamento de trés tipos especificos de intervencodes, respecti-
vamente. No entanto, foi dificil tirar qualquer conclusao definitiva sobre a
eficacia e generalizacdo de qualquer intervengdo por causa da grande
variagao nas intervengdes, grupos de controle, medidas de resultados,
pequeno tamanho da amostra, pequeno numero de estudos em meta-
analise, sobreposicao entre as intervengdes e procedimentos de controle
usados nos estudos incluidos. Ha uma necessidade urgente de especia-
listas em varios centros internacionais para padronizar em conjunto uma
intervencao de treinamento de pais para criangas com autismo e realizar
um estudo clinico randomizado em grande escala para avaliar sua efica-
cia clinica e econdmica. Numero de identificacdo unico do registro de

pesquisa: reviewregistry915.

Communication interventions for autism spectrum disorder in

minimally verbal children

Ha evidéncias limitadas de que as intervengdes de base verbal e alternati-
ve and augmentative communication (ACC) melhoram a comunicacéo falada e
nao verbal em criangas minimamente verbais com TEA. Um numero
substancial de estudos investigou intervengdes de comunicagao para cri-
ancas minimamente verbais com TEA, mas apenas dois estudos preen-
cheram os critérios de inclusdo para esta revisdo, e consideramos a qua-
lidade geral das evidéncias como muito baixa. No estudo que utilizou
uma intervengdo de AAC, houve ganhos significativos na frequéncia de
uso de Picture Exchange Communication System (PECS) e iniciacdes verbais e
nao verbais, mas ndo em vocabulario expressivo ou comunicacao social
imediatamente apos a intervencédo. No estudo que investigou uma inter-
vengdo com base verbal, ndo houve ganhos significativos na poés-inter-
vencdo de linguagem expressiva, mas as criangas com linguagem ex-
pressiva inferior no inicio do estudo melhoraram mais do que aquelas
com linguagem expressiva melhor no inicio do estudo. Nenhum dos estu-

dos investigou eventos adversos, outras habilidades de comunicagéao,
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qualidade de vida ou resultados comportamentais. Futuros ensaios clini-
cos randomizado (ECRs) que comparem duas intervengdes e incluam
um grupo de controle nos permitirdo entender melhor os efeitos do trata-
mento no contexto da maturacdo espontdnea e permitirdo uma maior
comparacéao de diferentes intervengdes, bem como a investigagéo de fa-

tores moderadores.

IV—- CONCLUSOES:

* O transtorno do espectro do autismo (TEA) € um transtorno do
neurodesenvolvimento de base bioldgica, caracterizado por déficits
persistentes na comunicagao e interagao social e padrdes repetiti-

vos e restritos de comportamento, interesses ou atividades.

* Os sintomas tornam-se aparentes quando as demandas sociais
excedem as capacidades limitadas. A gravidade € determinada
pela deficiéncia funcional e pode ser critica na capacidade de

acessar 0s Servigos.

* As estimativas de prevaléncia variam com a metodologia do estu-

do e a populacao avaliada e variam de 1 em 40 a 1 em 500.

* A prevaléncia de TEA aumentou ao longo do tempo, especialmen-
te desde o final dos anos 1990, principalmente como resultado de

mudancas na definicdo de caso e aumento da consciéncia.

» Deficiéncia intelectual, transtorno de déficit de atencao e hiperativi-

dade e epilepsia sao comuns em criangas com TEA.

« A patogénese do TEA ndo é completamente compreendida. O
consenso geral € que o TEA é causado por fatores genéticos que
alteram o desenvolvimento do cérebro, resultando no fendtipo neu-
rocomportamental. Fatores ambientais e perinatais sdo responsa-
veis por poucos casos de TEA, mas podem modular fatores genéti-
cos subjacentes.
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Trata-se de doenga que patogénese nao é completamente defini-

da e dessa forma o tratamento também nao € bem definido

* Programas intensivos de comportamento podem melhorar os sin-
tomas basicos de TEA e comportamentos mal-adaptativos, mas

nao se deve esperar que levem a funcoes tipicas

* Os programas intensivos de comportamento exigem alto grau de
intervencédo (por exemplo, 30 a 40 horas por semana de servi-
¢os intensivos individuais por dois ou mais anos e comegan-

do antes dos cinco anos de idade) para obter maiores ganhos
* No caso em tela o paciente esta com oito anos de idade

* Na literatura ndo existem evidéncias para recomendar musicotera-

pia e/ou equoterapia para tratamento do TEA
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