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NOTA TECNICA 2902

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. JUIZ DE DIREITO Dr Juliano Carneiro Veiga
PROCESSO N°.:50019300620228130439

CAMARA/VARA:Vara de Execucdes Criminais, da Infancia e Juventude
e de Cartas Precatorias Criminais

COMARCA: Muriaé

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: GPH
IDADE: 02 anos

PEDIDO DA ACAO: Método Floortime, ABA, DENVER
DOENCA(S) INFORMADA(S): TEA

FINALIDADE / INDICAGAO: Melhora dos sintomas

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMRJ- 5237652-0
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2022.0002902

Il - PERGUNTAS DO JUizZO:

Esclarecer acerca da existéncia de indicagao clinica ou ndo do procedi-
mento denominado “método Floortime”, bem como se a Requerida tem
obrigacao, a luz da RN de n°465/2021 da ANS, de autorizar e de custear

a sua realizagao.

lll- CONSIDERAOES E REPOSTAS

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.
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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 Classificagdo Internacional de Doengas da Organizacgao
Mundial da Saude, revisdo 10 (CID-10) € usada em outros paises em
todo o mundo. Uma versao da 112 revisdo (CID-11) foi lancada em 2018
para iniciar os preparativos para implementacéao, a utilizagao 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 restritas 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.

O diagnéstico de TEA é qualificado por uma série de especificadores, in-
cluindo trés niveis de gravidade (classificados separadamente para co-
municagao social e comportamentos restritos e repetitivos) e a presenca
ou auséncia de condi¢des 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 diagndstico, 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
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2) critérios diagndsticos para pesquisa.

A versao da CID-11 lancada em 2018 (prevista para uso em 2022) indica
que a classificacdo da CID-11 de TEA sera semelhante a do DSM-5. TEA
€ o termo "pai", que é ainda caracterizado pela presenca ou auséncia de
um disturbio do desenvolvimento intelectual e / ou deficiéncia ou ausén-
cia de linguagem funcional. As descri¢des clinicas da CID-11 e as diretri-
zes diagnosticas e os critérios diagnodsticos para pesquisa ainda nao es-
tdo disponiveis. As descrigdes clinicas e diretrizes diagndésticas da CID-
10 devem ser usadas até janeiro de 2022, quando a transigdo para a

CID-11 esta programada para ocorrer.
EPIDEMIOLOGIA

Trés bancos de dados nacionais sao 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 abstracdo de registros
de saude e educacao existentes, documentando comportamentos consis-
tentes com os critérios do Manual Diagndstico 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
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-
cao de registros de saude e educagao existentes, documentando com-
portamentos consistentes com os critérios do DSM entre criancas de

quatro anos em 7 dos 13 locais de estudo do ADDM. A prevaléncia esti-
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mada de TEA entre criancas 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 raca / 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 € 1 em 93 meninas.A prevaléncia de TEA aumentou ao lon-
go do tempo, particularmente desde o final da década de 1990. Revisdes
sistematicas de estudos epidemioldgicos sugerem que mudangas na de-
finicAo de caso e aumento da conscientizacdo sao responsaveis por
grande parte do aparente aumento. Outros fatores que podem desempe-
nhar um papel incluem deteccao precoce, disponibilidade de servigos de
desenvolvimento mais especializados, substituicdo diagndstica ou seja,
aumentos na prevaléncia de TEA acompanhados por diminuicdes na pre-
valéncia de disturbios de aprendizagem, disturbio de linguagem do de-
senvolvimento e / ou deficiéncia intelectual, bem como um verdadeiro au-
mento da prevaléncia. As estimativas da prevaléncia de TEA variam com
a metodologia do estudo e a populagédo 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 comunicagao / interagéo social e
interesses, comportamentos e atividades repetitivos e restritos. Eles sao

baseados nos principios de modificacdo de comportamento. comporta-
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mentais, incluindo a identificacdo de um comportamento-alvo € o uso de

modificagdo e modelagem comportamental como parte do tratamento.

Antecedentes.: A terapia ocupacional € muitas vezes parte da abordagem
multidisciplinar dentro do Modelo FloortimeTM de Desenvolvimento,
Diferencas Individuais, Baseado em Relacionamento (DIR). O modelo
aborda o desenvolvimento emocional das criancas, considerado critico

para as demais areas do desenvolvimento infantil.

Revisao de literatura ( dados copilados)

REVISAO DE LITERATURA DADOS COPILADOS

The Efficacy of Early Start Denver Model Intervention in Young Chil-
dren with Autism Spectrum Disorder Within Japan: A Preliminary
Study

Esta meta-analise examinou os efeitos do Early Start Denver Model
(ESDM) para criangas pequenas com autismo em medidas de resultados
de desenvolvimento. Os 12 estudos incluidos relataram resultados de
640 criangas com autismo em 44 tamanhos de efeito exclusivos. O tama-
nho do efeito agregado, calculado usando uma meta-analise de estimati-
va de variancia robusta, foi de 0,357 (p = 0,024), que é um tamanho de
efeito moderado com uma média ponderada estatisticamente significativa
que favoreceu os participantes que receberam o ESDM em comparacéao
com as criangas nos grupos de controle, com heterogeneidade moderada
entre os estudos. Este resultado foi amplamente impulsionado por melho-
rias na cognicéo (g = 0,412) e na linguagem (g = 0,408). Nao foram ob-
servados efeitos significativos para medidas de sintomatologia do
autismo, comportamento adaptativo, comunicagao social ou com-

portamentos restritivos e repetitivos.
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Declaracao de conflito de interesse :Sally J. Rogers recebeu royalties da

Guilford Press e honorarios por palestras relacionadas a este artigo.

Dados de literatura Bobath Therapy for Patients with Neurological

Conditions: A Review of Clinical Effectiveness, Cost-Effectiveness,

and Guidelines

Uma revisao sistematica e quatro ensaios clinicos randomizados sobre a
eficacia clinica da terapia Bobath para o tratamento de pacientes com

condicdes neuroldgicas foram incluidos nesta revisao.

No geral, a evidéncia sugere que a terapia Bobath é mais eficaz do que
nenhuma terapia para o tratamento de adultos com doengas neurologi-
cas. Quando comparada com outras terapias baseadas na reabilitacao fi-
sica, os estudos nesta revisdo mostraram que a terapia Bobath foi tao efi-
caz quanto outras terapias para o tratamento do funcionamento fisico,
equilibrio e estabilidade. Para a atividade funcional, estudos mostraram
que a terapia de Bobath foi tdo ou menos eficaz do que outros compara-
dores de fisioterapia. Os resultados geralmente sugerem que a terapia
Bobath nao foi mais eficaz do que outros tipos de fisioterapia para o tra-
tamento de condi¢cdes neuroldgicas. Isso € consistente com a evidéncia
de uma revisao sistematica anterior de 16 estudos, que concluiu que o
conceito de Bobath n&o era superior a outras formas de reabilitacao fisi-

ca.

Os estudos incluidos eram de qualidade moderada e estavam sujeitos a
algumas limitagdes. Existe uma limitagdo importante no que diz respeito
a generalizagdo limitada dos resultados. Os pacientes examinados nos
estudos incluidos deveriam ter um nivel basico de fungao fisica e cogniti-
va que permitisse a compreensao do protocolo de tratamento e a partici-
pacao em exercicios fisicos. Cada RCT indicava a exclusao de pacientes
que ndo atendiam a esses critérios de elegibilidade. Portanto, ndo se
sabe como os pacientes com deficiéncias mais graves devido ao AVC te-

riam um beneficio com o tratamento com a terapia de Bobath. Uma limi-
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tacdo adicional com respeito a generalizagéo € que existem muitas con-
dicdes neurologicas, no entanto, apenas estudos examinando AVC fo-
ram identificados para inclusao neste relatério. Esta revisdo nao fornece
uma visao sobre a eficacia da terapia Bobath para o tratamento de outras
condigdes neurologicas

Esta revisdo ndo encontrou evidéncias que sugiram que a terapia Bobath
difere de outras terapias fisicas. Os autores da revisdo sistematica
concluiram que a terapia Bobath foi mais eficaz do que nenhuma terapia,
mas nao diferiu de outras terapias no que diz respeito ao tratamento da
atividade e deficiéncia dos membros superiores.A terapia Bobath teve um
efeito negativo significativo na meta-analise em comparagdo com o usual
cuidados, levando-os a concluir que havia evidéncias suficientes para
desencorajar o uso rotineiro na pratica clinica. Os autores da revisao
encontraram um efeito positivo a favor da terapia Bobath em comparacao
com nenhuma reabilitagao, o que eles interpretaram como significando que
algum tipo de reabilitagdo € mais eficaz do que nao fazer qualquer
reabilitacio fisica. Mais pesquisas abordando o uso de Bobath para outros
pacientes que experimentaram deficiéncias graves devido a acidente
vascular cerebral ou outras condi¢gdes neuroldgicas sao necessarias para
determinar sua eficacia nessas populacdes. Evidéncias de custo-
efetividade ndo foram identificadas nesta revisdo e nenhuma orientacao

baseada em evidéncias foi identificada para informar as melhores praticas.

Child Development Outcomes of DIR/Floortime TM-based Programs:

A Systematic Review
Resultados de Desenvolvimento Infantil de Programas Baseados em

DIR/Floortime TM: Uma Revisao Sistematica

Objetivo.: Esta revisao serve para informar a tomada de decisdo do pro-
fissional sobre o uso deste modelo, pois ndo existem revisdes sistemati-

cas sobre os resultados do desenvolvimento infantil.
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Métodos.: A busca sistematica incluiu Medline, Embase, Cumulative In-
dex to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus e Cochra-

ne. Para avaliagao critica, foi utilizada a Revisao Critica de McMaster.

Resultados.: Nove estudos foram identificados com diferentes niveis de
qualidade. Os resultados foram relatados principalmente para o aumento

do desenvolvimento socioemocional.

Implicagdes.: A base de evidéncias para este modelo estda emergindo de
uma perspectiva de pesquisa publicada. Recomenda-se que o uso des-
te modelo seja apoiado por processos de raciocinio clinico sélidos,
fidelidade de intervencao, uso de medidas de resultado validas e
monitoramento regular. Pesquisas de maior qualidade sao urgente-
mente necessarias para progredir na base de pesquisa para esta in-

tervencao.

Factors associated with parent engagement in DIR/Floortime for

treatment of children with autism spectrum disorder

Fatores associados ao envolvimento dos pais no DIR/Floortime para

tratamento de criangcas com transtorno do espectro do autismo

Introducao: O modelo Developmental, Individual-diferences, Relationship-
based (DIR/Floortime) € uma das terapias mais conhecidas para o
transtorno do espectro autista (TEA), em que seu principio principal é
promover o desenvolvimento holistico de um individuo e as relacdes entre
os cuidadores e as criangas. O envolvimento dos pais € um elemento
essencial para o tratamento DIR/Floortime e esta envolvido em varios
fatores. Encontrar esses fatores de apoio e eliminar fatores que possam

ser um obstaculo para o envolvimento dos pais sdo essenciais para que
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criangas com TEA recebam todos os beneficios do tratamento.

Objetivo: Examinar a associagao entre pais, filhos e fatores do provedor

e do servigo com o envolvimento dos pais no tratamento DIR/Floortime.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal com pais de filhos de 2 a 12
anos diagnosticados com TEA. Os dados foram coletados por meio de
um questionario de fatores para pais, filhos, provedores e servigos. Pati-
ent Health Questionaire-9, Clinical Global Impressions-Severity e
Childhood Autism Rating Scale também foram usados para coletar da-
dos. Para o envolvimento dos pais em DIR/Floortime, avaliamos a quali-
dade do envolvimento dos pais em DIR/Floortime e a aplicagao dos pais
de técnicas de DIR/Floortime em casa. Finalmente, Impressdes Globais
Clinicas-Melhoria e Nivel de Desenvolvimento Emocional Funcional fo-

ram usados para avaliar o desenvolvimento infantil.

Resultados: Pais casados, com menor renda e maior conhecimento da
teoria DIR/Floortime foram mais propensos a ter maior engajamento dos
pais (x2=4,43, p=0,035; x2=13,1, p<0,001 e x2=4,06, p=0,044 respecti-
vamente). Além disso, a gravidade do diagndstico e a continuagéo do tra-
tamento correlacionaram-se significativamente com o envolvimento dos
pais (x2=5,83, p=0,016 e x2=4,72, p=0,030, respectivamente). Consta-
tou-se que os pais que aplicaram as técnicas por mais de 1 hora/dia, ou
tiveram um envolvimento dos pais de alta qualidade, correlacionaram-se
significativamente com melhor melhora no desenvolvimento infantil (t=-

2,03, p=0,049; t=-2,00, p =0,053, respectivamente).

Conclusao: Os fatores associados aos pais, filhos e fatores do pro-
vedor e servigo tiveram correlacao significativa com o envolvimento
dos pais no DIR/Floortime em que as criangas cujos pais tiveram
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mais envolvimento nas técnicas de DIR/Floortime tiveram melhor

melhora no desenvolvimento infantil.

The effectiveness of parent training for children with autism spectrum di-
sorder: a systematic review and meta-analyses
A eficacia do treinamento dos pais para criangas com transtorno do es-

pectro do autismo: uma reviséo sistematica e meta-analises

Antecedentes: Varias intervencdes de treinamento dos pais demonstra-
ram ter algum efeito sobre os sintomas de criangas com autismo. Reali-
zamos uma revisao sistematica e meta-analises para avaliar a eficacia do
treinamento parental para criangas com autismo em seus sintomas e es-

tresse parental.

Métodos: Quatro bases de dados eletrbnicas, CINAHL, EMBASE, ME-
DLINE e PsycINFO foram pesquisadas até marco de 2020 para literatura
relevante. Dois revisores examinaram independentemente as bibliografi-
as usando uma lista de verificagao de elegibilidade e extrairam os dados
usando um proforma estruturado. Também realizamos meta-analises

quando os dados estavam disponiveis para agrupamento.

Resultados: Dezessete artigos de 15 estudos foram incluidos para anali-
se dos dados. Quinze artigos mostraram efeito positivo do tratamento
quando comparado ao grupo controle, embora nem sempre significativo.
A 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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Conclusées: Como em revisoes sistematicas anteriores, houve efei-
tos de tratamento leves a moderados de trés tipos especificos de in-
tervengoes, respectivamente. No entanto, foi dificil tirar qualquer con-
clusdo definitiva sobre a eficacia e generalizagdo de qualquer interven-
¢ao por causa da grande variagcao nas intervengdes, grupos de controle,
medidas de resultados, pequeno tamanho da amostra, pequeno numero
de estudos em meta-analise, sobreposi¢cao entre a intervengao e procedi-
mentos de controle utilizados nos estudos incluidos. Ha uma necessida-
de urgente de especialistas em varios centros internacionais para padro-
nizar conjuntamente uma intervengao de treinamento de pais para crian-
¢cas com autismo e realizar um ECR em larga escala para avaliar sua efi-
cécia clinica e econémica. Numero de Identificagdo Unico do Registro de

Pesquisa: reviewregistry915.

IV — CONCLUSOES:

e 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.

e 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.

e 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.
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e 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.

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

dade e epilepsia sdo comuns em criangas com TEA.

e A patogénese do TEA ndo é completamente compreendida. O
consenso geral é que o TEA é causado por fatores genéticos que
alteram o desenvolvimento do cérebro, resultando no fendtipo neu-
rocomportamental. Fatores ambientais e perinatais s&o responsa-
veis por poucos casos de TEA, mas podem modular fatores genéti-

cos subjacentes.

e Trata-se de doenga que patogénese nao é completamente de-

finida e dessa forma o tratamento também nao é bem definido

e Programas intensivos de comportamento (como o método ABA,
DENVER) podem melhorar os sintomas basicos de TEA e
comportamentos mal-adaptativos, mas nao se deve esperar

que levem a fungoes tipicas

e Os programas intensivos de comportamento exigem alto grau de
intervencao (por exemplo, 30 a 40 horas por semana de servi-
¢os intensivos individuais por dois ou mais anos e comec¢an-
do antes dos cinco anos de idade) para obter maiores ganhos.

No caso em tela paciente com trés anos e seis meses

e O método ABA demonstra ser eficaz quando comparados com in-
tervencgdes de controle (por exemplo, educagéo especial), mas néao
esta claro se o ABA é superior a outros métodos de terapia com-

portamental

e Existem poucos estudos comparando ABA com outros modelos de
tratamento e esses estudos tém limitacdes metodoldgicas. Aqueles

realizados comparando ABA com um modelo baseado no relacio-
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namento de diferenga de desenvolvimento individual (Floortime) e
Tratamento e educacgao de criancas com deficiéncia fisica e comu-
nicagao relacionada (TEACCH) ndo encontraram nenhuma diferen-

ca na eficacia

e Nao foram observados efeitos significativos para medidas de sinto-
matologia do autismo, comportamento adaptativo, comunicagao
social ou comportamentos restritivos e repetitivos com utilizacao do

método Denver, e/ou ABA

o Na literatura n&o existem dados que comprovem a
eficiéncia/superioridade das terapias pleiteadas em comparacdo com os

tratamentos convencionais
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