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I – DADOS COMPLEMENTARES À REQUISIÇÃO:

REQUERENTE: HSC

IDADE:   4 anos

PEDIDO DA AÇÃO: Método Floortime”

DOENÇA(S) INFORMADA(S): TEA

FINALIDADE / INDICAÇÃO: Melhora dos sintomas

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMRJ-87177- 0

NÚMERO DA SOLICITAÇÃO: 2022.0003056

II – PERGUNTAS DO JUÍZO:

Esclarecer acerca da existência de indicação clínica ou não dos procedi-

mentos objeto da demanda (método Dir Floortime), bem como se, embo-

ra os mesmos não constem do Rol de Procedimentos anexo à Resolução

Normativa – RN de nº 465, da AGÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE SU-

PLEMENTAR - ANS, de  24/02/2021, existem evidências científicas que

corroborem a sua efetividade no tratamento de portadores de Transtorno

do Espectro Autista (TEA), em detrimento das terapias previstas no preci-

tado Rol da ANS. Ademais, requer que se informe se a Ré tem a obriga-

ção, legal e contratual, de fornecer os medicamentos para tratamento do-

miciliar pleiteados.
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III– CONSIDERAÓES E REPOSTAS

O transtorno do espectro do autismo (TEA) é um transtorno do neurode-

senvolvimento de base biológica, caracterizado por déficits persistentes

na comunicação /  interação social  e padrões repetitivos e restritos de

comportamento, interesses e atividades.

A terminologia e os critérios de diagnóstico para TEA variam geografica-

mente.  O  Manual  Diagnóstico  e  Estatístico  de  Transtornos  Mentais

(DSM) é usado predominantemente nos Estados Unidos e foi atualizado

em  2013.  A  Classificação  Internacional  de  Doenças  da  Organização

Mundial da Saúde, revisão 10 (CID-10) é usada em outros países em

todo o mundo. Uma versão da 11ª revisão (CID-11) foi lançada em 2018

para iniciar os preparativos para implementação, a utilização pelos Esta-

dos-Membros está prevista para 2022.

DSM-5 - O diagnóstico DSM-5 de TEA é caracterizado por:

● Déficits persistentes na comunicação e interação social (por exemplo,

déficits na reciprocidade social; comportamentos comunicativos não-ver-

bais; e habilidades no desenvolvimento, manutenção e compreensão de

relacionamentos), 

● Padrões de comportamento, interesses ou atividades restritas e repeti-

tivos

Esses sintomas devem estar presentes no início do desenvolvimento. No

entanto, como os sintomas podem não 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 diagnóstico de TEA é qualificado por uma série de especificadores, in-

cluindo três níveis de gravidade (classificados separadamente para co-

municação social e comportamentos restritos e repetitivos) e a presença

ou ausência de condições associadas (por exemplo, deficiência intelectu-

al,  deficiência  de linguagem, etc.)   Na classificação CID em contraste

com o DSM-5, que usa TEA como um único rótulo de diagnóstico, o CID-

10 classifica o TEA como "transtornos invasivos do desenvolvimento" e

inclui vários subtipos, incluindo autismo infantil, autismo atípico e síndro-

me de Asperger, entre outros. O sistema CID-10 fornece dois conjuntos

de diretrizes: 

1) descrições clínicas e diretrizes diagnósticas e

2) critérios diagnósticos para pesquisa.

A versão da CID-11 lançada em 2018 (prevista para uso em 2022) indica

que a classificação da CID-11 de TEA será semelhante à do DSM-5. TEA

é o termo "pai", que é ainda caracterizado pela presença ou ausência de

um distúrbio do desenvolvimento intelectual e / ou deficiência ou ausên-

cia de linguagem funcional. As descrições clínicas da CID-11 e as diretri-

zes diagnósticas e os critérios diagnósticos para pesquisa ainda não es-

tão disponíveis. As descrições clínicas e diretrizes diagnósticas da CID-

10 devem ser usadas até janeiro de 2022, quando a transição para a

CID-11 está programada para ocorrer.

EPIDEMIOLOGIA

Três bancos de dados nacionais são usados para estimar a prevalência

de TEA nos Estados Unidos:

● A Rede de Monitoramento de Deficiências de Desenvolvimento e Autis-

mo (ADDM) identifica TEA por meio de triagem e abstração de registros

de saúde e educação existentes, documentando comportamentos consis-

tentes com os critérios do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtor-

nos Mentais (DSM) entre crianças de oito anos em locais de estudo sele-

cionados. Em 2016, a prevalência foi de 18,5 por 1000; 1 em 54 no geral
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(um aumento relativo de 10 por cento desde 2014), 1 em 34 meninos e 1

em 145 meninas.  As estimativas de prevalência variaram amplamente

por local. Eles também variaram por grupo racial / étnico, com taxas mais

baixas entre as crianças hispânicas (15,4 por 1000); a disparidade anteri-

or na prevalência entre crianças negras e brancas não hispânicas não foi

mais observada.

● A Early ADDM Network identifica o TEA por meio de triagem e abstra-

ção de registros de saúde e educação existentes, documentando com-

portamentos  consistentes  com os critérios  do  DSM entre  crianças  de

quatro anos em 7 dos 13 locais de estudo do ADDM. A prevalência esti-

mada de TEA entre crianças de quatro anos aumentou de 13,4 por 1000

crianças em 2010 para 15,6 por 1000 crianças em 2016. As estimativas

de prevalência variaram amplamente por local, mas não por raça / etnia.

A vigilância aos quatro anos de idade pode incluir crianças com sintomas

mais graves ou condições coexistentes (por exemplo, deficiência intelec-

tual).

●  O National  Health Interview Survey (NHIS) estima a prevalência  de

TEA em crianças de 3 a 17 anos, de acordo com o relatório dos pais de

um diagnóstico médico . No NHIS 2016, a prevalência estimada de TEA

foi de 25 por 1000 ; aproximadamente 1 em 40 crianças no geral, 1 em

26 meninos e 1 em 93 meninas.A prevalência de TEA aumentou ao lon-

go do tempo, particularmente desde o final da década de 1990. Revisões

sistemáticas de estudos epidemiológicos sugerem que mudanças na de-

finição  de  caso  e  aumento  da  conscientização  são  responsáveis  por

grande parte do aparente aumento. Outros fatores que podem desempe-

nhar um papel incluem detecção precoce, disponibilidade de serviços de

desenvolvimento mais especializados, substituição diagnóstica ou seja,

aumentos na prevalência de TEA acompanhados por diminuições na pre-

valência de distúrbios de aprendizagem, distúrbio de linguagem do de-
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senvolvimento e / ou deficiência intelectual, bem como um verdadeiro au-

mento da prevalência. As estimativas da prevalência de TEA variam com

a metodologia do estudo e a população avaliada. A prevalência geral de

TEA na Europa, Ásia e Estados Unidos varia de 2 a 25 por 1000, ou

aproximadamente 1 em 40 a 1 em 500.

Tratamento   

As intervenções comportamentais intensivas buscam atingir os sintomas

definidores de TEA (ou seja, déficits na comunicação / interação social e

interesses, comportamentos e atividades repetitivos e restritos. Eles são

baseados nos princípios de modificação de comportamento.   comporta-

mentais, incluindo a identificação de um comportamento-alvo e o uso de

modificação e modelagem comportamental como parte do tratamento.

Antecedentes.: A terapia ocupacional é muitas vezes parte da abordagem

multidisciplinar  dentro  do  Modelo  FloortimeTM  de  Desenvolvimento,

Diferenças  Individuais,  Baseado  em  Relacionamento  (DIR).  O  modelo

aborda  o  desenvolvimento  emocional  das  crianças,  considerado  crítico

para as demais áreas do desenvolvimento infantil.

Revisão de literatura  ( dados copilados)

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

A Systematic Review
Resultados de Desenvolvimento Infantil de Programas Baseados em 

DIR/Floortime TM: Uma Revisão Sistemática

Objetivo.: Esta revisão serve para informar a tomada de decisão do pro-

fissional sobre o uso deste modelo, pois não existem revisões sistemáti-

cas sobre os resultados do desenvolvimento infantil.

Métodos.: A busca sistemática incluiu Medline, Embase, Cumulative In-

dex to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus e Cochra-

ne. Para avaliação crítica, foi utilizada a Revisão Crítica de McMaster.
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Resultados.: Nove estudos foram identificados com diferentes níveis de 

qualidade. Os resultados foram relatados principalmente para o aumento 

do desenvolvimento socioemocional.

Implicações.: A base de evidências para este modelo está emergindo de

uma perspectiva de pesquisa publicada. Recomenda-se que o uso des-

te modelo seja apoiado por processos de raciocínio clínico sólidos,

fidelidade de intervenção,  uso de medidas de resultado válidas e

monitoramento regular. Pesquisas de maior qualidade são urgente-

mente necessárias para progredir na base de pesquisa para esta in-

tervenção.

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 crianças com transtorno do espectro do autismo

Introdução: O modelo Developmental,  Individual-diferences, Relationship-

based  (DIR/Floortime)  é  uma  das  terapias  mais  conhecidas  para  o

transtorno  do  espectro  autista  (TEA),  em  que  seu  princípio  principal  é

promover o desenvolvimento holístico de um indivíduo e as relações entre

os  cuidadores  e  as  crianças.  O envolvimento  dos  pais  é  um elemento

essencial  para  o  tratamento  DIR/Floortime  e  está  envolvido  em  vários

fatores. Encontrar esses fatores de apoio e eliminar fatores que possam

ser um obstáculo para o envolvimento dos pais são essenciais para que

crianças com TEA recebam todos os benefícios do tratamento.
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Objetivo: Examinar a associação entre pais, filhos e fatores do provedor 

e do serviço 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 questionário de fatores para pais, filhos, provedores e serviços. 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 aplicação dos pais 

de técnicas de DIR/Floortime em casa. Finalmente, Impressões Globais 

Clínicas-Melhoria e Nível 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 (χ2=4,43, p=0,035; χ2=13,1, p<0,001 e χ2=4,06, p=0,044 respecti-

vamente). Além disso, a gravidade do diagnóstico e a continuação do tra-

tamento correlacionaram-se significativamente com o envolvimento dos 

pais (χ2=5,83, p=0,016 e χ2=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).

Conclusão: Os fatores associados aos pais, filhos e fatores do pro-

vedor e serviço tiveram correlação significativa com o envolvimento

dos pais no DIR/Floortime em que as crianças cujos pais tiveram 

mais envolvimento nas técnicas de DIR/Floortime tiveram melhor 

melhora no desenvolvimento infantil.
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The effectiveness of parent training for children with autism spectrum di-

sorder: a systematic review and meta-analyses 

A eficácia do treinamento dos pais para crianças com transtorno do es-

pectro do autismo: uma revisão sistemática e meta-análises

Antecedentes: Várias intervenções de treinamento dos pais demonstra-

ram ter algum efeito sobre os sintomas de crianças com autismo. Reali-

zamos uma revisão sistemática e meta-análises para avaliar a eficácia do

treinamento parental para crianças com autismo em seus sintomas e es-

tresse parental.

Métodos: Quatro bases de dados eletrônicas, CINAHL, EMBASE, ME-

DLINE e PsycINFO foram pesquisadas até março de 2020 para literatura

relevante. Dois revisores examinaram independentemente as bibliografi-

as usando uma lista de verificação de elegibilidade e extraíram os dados

usando  um  proforma  estruturado.  Também  realizamos  meta-análises

quando os dados estavam disponíveis para agrupamento.

Resultados: Dezessete artigos de 15 estudos foram incluídos para análi-

se dos dados.  Quinze artigos mostraram efeito positivo do tratamento

quando comparado ao grupo controle, embora nem sempre significativo.

A meta-análise baseada em dados agrupados de apenas dois estudos

em cada intervenção respectiva, mostrou efeitos de tratamento pequenos

a moderados para três intervenções, DIR/Floortime, Pivotal Response e

treinamento focado nos pais, respectivamente.

Conclusões:  Como em revisões sistemáticas anteriores, houve efei-

tos de tratamento leves a moderados de três tipos específicos de in-
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tervenções, respectivamente. No entanto, foi difícil tirar qualquer con-

clusão definitiva sobre a eficácia e generalização de qualquer interven-

ção por causa da grande variação nas intervenções, grupos de controle,

medidas de resultados, pequeno tamanho da amostra, pequeno número

de estudos em meta-análise, sobreposição entre a intervenção e procedi-

mentos de controle utilizados nos estudos incluídos. Há uma necessida-

de urgente de especialistas em vários centros internacionais para padro-

nizar conjuntamente uma intervenção de treinamento de pais para crian-

ças com autismo e realizar um ECR em larga escala para avaliar sua efi-

cácia clínica e econômica. Número de Identificação Único do Registro de

Pesquisa: reviewregistry915.

IV – CONCLUSÕES:

 O transtorno do espectro  do autismo (TEA) é um transtorno do

neurodesenvolvimento de base biológica, caracterizado por déficits

persistentes na comunicação e interação social e padrões repetiti-

vos e restritos de comportamento, interesses ou atividades. 

 Os sintomas  tornam-se aparentes  quando  as demandas  sociais

excedem as  capacidades  limitadas.  A  gravidade  é  determinada

pela  deficiência  funcional  e  pode  ser  crítica  na  capacidade  de

acessar os serviços. 

  As estimativas de prevalência variam com a metodologia do estu-

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

 A prevalência de TEA aumentou ao longo do tempo, especialmen-

te desde o final dos anos 1990, principalmente como resultado de

mudanças na definição de caso e aumento da consciência. 

 Deficiência intelectual, transtorno de déficit de atenção e hiperativi-

dade e epilepsia são comuns em crianças com TEA. 
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  A patogênese do  TEA não é completamente  compreendida.  O

consenso geral é que o TEA é causado por fatores genéticos que

alteram o desenvolvimento do cérebro, resultando no fenótipo neu-

rocomportamental. Fatores ambientais e perinatais são responsá-

veis por poucos casos de TEA, mas podem modular fatores genéti-

cos subjacentes. 

  Trata-se de doença que patogênese não é completamente de-

finida e dessa forma o tratamento também não é bem definido

 Programas  intensivos  de  comportamento   podem  melhorar  os

sintomas básicos de TEA e comportamentos mal-adaptativos,

mas não se deve esperar que levem a funções típicas

 Os programas intensivos de comportamento exigem alto grau de

intervenção (por exemplo, 30 a 40 horas por semana de servi-

ços intensivos individuais por dois ou mais anos e começan-

do antes dos cinco anos de idade) para obter maiores ganhos.

No caso em tela paciente com quatro anos de idade

 Não foram observados efeitos significativos para medidas de sinto-

matologia  do  autismo,  comportamento  adaptativo,  comunicação

social ou comportamentos restritivos e repetitivos com utilização do

método DIR/Floortime.

 Na literatura não existem dados que comprovem  a eficiência/supe-

rioridade  das  terapias  pleiteadas  em comparação  com os  trata-

mentos convencionais
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