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II – PERGUNTAS DO JUÍZO:

Solicitação de fornecimento dos subsídios técnicos pertinentes às terapi-

as reclamadas na exordial, os métodos sob os quais se pretende obtê-las

e as respectivas frequências.

III– CONSIDERAÇÕES 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.
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O transtorno do espectro autista (TEA) é caracterizado por deficiências

persistentes em comunicação social e padrões restritos, repetitivos e es-

tereotipados de comportamentos, interesses ou atividades. Desenvolvi-

mento anormal está presente durante a primeira infância, mas pode se

manifestar somente mais tarde. Há uma história de atraso na linguagem

(atraso na fala de palavras isoladas ou frases simples) e 25% das crian-

ças perdem habilidades de linguagem previamente adquiridas (regres-

são). Crianças que atendem aos critérios apresentam um diagnóstico de

"transtorno do espectro autista" e, além disso, são qualificadas pelo nível

de gravidade. Aproximadamente 20% a 30% das crianças desenvolvem

epilepsia e 50% têm deficiência intelectual;  outras têm capacidade na

média ou acima da média. No entanto, muitas pessoas têm um perfil cog-

nitivo irregular, e apresentam pontos cognitivos relativos fortes e fracos

no teste cognitivo.  Além dos sintomas básicos de TEA, a maioria das

pessoas tem condições coexistentes (por exemplo, dificuldade para dor-

mir). Muitos jovens e adultos com TEA têm problemas de saúde mental

como ansiedade. Essas condições associadas costumam ser mais difí-

ceis de tratar que o TEA propriamente dito.

A solicitação apresentada é de terapia ocupacional com integração sen-

sorial 2 vezes por  semana,  psicologia método ABA 20 horas  semanais,

fonoaudiologia duas  vezes por  semana, fisioterapia com ênfase  da psi-

comotricidade  três  vezes por  semana, musicoterapia duas  vezes por

semana, equoterapia duas  vezes por  semana. Levando-se  em conta o

tempo médio de cada sessão de 60 minutos  ( deslocamento, adaptação,

procedimento propriamente dito) a  solicitação exigiria um total de 34

horas  semanais para uma criança de 04 anos que  apresenta neces-

sidade de descanso diurno , alimentação, tempo de brincar e intera-

gir com familiares.

Estudos  bem conduzidos  já demonstraram que não existe  superiorida-

de entre os métodos mais comumente prescritos  (ABA, Denver, Promot,

TEACCH, Floortime) e terapias tradicionais. Trata-se  de doença comple-

xa sem  fisiopatologia  bem definida  e portanto de tratamento controver-
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so. Dos  especialistas  consultados submeter uma criança de  04  anos a

34 horas  de  terapias  semanais a despeito de todo e  qualquer  benefi-

cio que  cada terapia  poderia trazer não  está indicado.

A Análise do Comportamento Aplicada (ABA) é uma abordagem utilizada

para  o planejamento  de intervenções  de tratamento  e educação para

pessoas com transtornos do espectro do autismo, 8 que prioriza a cria-

ção de programas para o desenvolvimento de habilidades sociais e moto-

ras nas áreas de comunicação e autocuidado. Um dos princípios básicos

da ABA é que um comportamento é qualquer ação que pode ser obser-

vada e contada, com uma frequência e duração, e que este comporta-

mento pode ser explicado pela identificação dos antecedentes e de suas

consequências. É a identificação das relações entre os eventos ambien-

tais e as ações do organismo. Para estabelecer estas relações devemos

especificar a ocasião em que a resposta ocorre à própria resposta e as

consequências  reforçadoras.  O método  ABA procura  intencionalmente

ensinar a criança a exibir comportamentos mais adequados no lugar dos

comportamentos problemas.

O Treatment and Education of Autistic and related Communication-handi-

capped Children  (TEACCH) é um programa educacional e clínico com

uma prática predominantemente psicopedagógica que observa os com-

portamentos das crianças autistas em diversas situações frente a diferen-

tes estímulos, empregando pressupostos da teoria comportamental e da

psicolinguística. O programa TEACCH foi desenvolvido por Eric Schopler

no final dos anos 1970. Os princípios do ensino estruturado da TEACCH

incluem: 

• Compreender a cultura do autismo; • Desenvolver um plano individual e

centrado na família para cada aluno, em vez de usar um currículo pa-

drão;

 • Estruturação do ambiente físico de uma forma que auxilie alunos com

autismo para entender o significado;
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 • Usar suportes visuais para tornar a sequência de atividades diárias

previsíveis e compreensível; 

• Usar suportes visuais para tornar as tarefas individuais compreensíveis

O Floortime é uma das estratégias do Modelo baseado no Desenvolvi-

mento, nas Diferenças Individuais e na Relação (D.I.R.®). O Floortime,

"tempo de chão", é uma técnica em que o terapeuta ou professor segue

os interesses emocionais da criança ao mesmo tempo em que a desafia

a ir em direção ao maior domínio das capacidades sociais, emocionais e

intelectuais. Ou seja, utiliza o que a criança apresenta para construir e

expandir, assim, ajudando-a a interagir e envolver-se com os outros mais

efetivamente. Interações por meio da música, movimento, arte, jogos ou

até mesmo através de conversas geralmente são mais espontâneas e

improvisadas dentro deste elemento.

EQUOTERAPIA 

Segundo a Associação Nacional de Equoterapia: “É um método terapêu-

tico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar nas

áreas de saúde, educação e equitação, buscando o desenvolvimento bi-

opsicossocial de pessoas com deficiência e/ou com necessidades espe-

ciais”. São princípios da equoterapia: necessidades especiais.” São prin-

cípios da equoterapia: 

 Toda atividade equoterápica deve se basear em fundamentos técnico✔ -

científicos; 

 O atendimento equoterápico só poderá ser iniciado mediante parecer✔

favorável em avaliação médica, psicológica e fisioterápica; 

 As atividades equoterápicas devem ser desenvolvidas por equipe mul✔ -

tiprofissional com atuação interdisciplinar, que envolva o maior número

possível de áreas profissionais nos campos da saúde, educação e equi-

tação; 
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 As sessões de equoterapia podem ser realizadas em grupo, porém o✔

planejamento e o acompanhamento devem ser individualizados; 

 Para acompanhar a evolução do trabalho e avaliar os resultados obti✔ -

dos, deve haver registros periódicos e sistemáticos das atividades desen-

volvidas com os praticantes; 

 A ética profissional  e a preservação da imagem dos praticantes de✔

equoterapia devem ser constantemente observadas; 

 ✔ O atendimento equoterápico deve ter um componente de filantro-

pia para que possa, também, atingir classes sociais menos favorecidas,

para não se constituir em atividade elitizada. 

A segurança física do praticante dever ser uma preocupação constante

de toda a equipe, tendo em vista:  O comportamento e atitudes habituais

do cavalo e às circunstâncias que podem vir a modificá-los, como, por

exemplo, uma bola arremessada ou um tecido esvoaçando, nas proximi-

dades do animal; - A segurança do equipamento de montaria, particular-

mente correias, presilhas, estribos, selas e manta; - A vestimenta do ca-

valeiro, principalmente nos itens que podem trazer desconforto ou riscos

de outras naturezas; - Local das sessões onde possam ocorrer ruídos

anormais que venham assustar os animais. Dewar e colaboradores publi-

caram revisão sistemática sobre intervenções de exercício em crianças

com paralisia cerebral.  Nove estudos incluídos estudaram equoterapia,

além de duas revisões sistemáticas. Os autores concluíram que os estu-

dos que avaliaram a equoterapia são de baixa qualidade, necessitando

de estudos de melhor qualidade para confirmar seu benefício. Zadnikar e

colaboradores publicaram revisão sistemática e metanálise em 2011 ana-

lisando estudos sobre a utilização da equoterapia e outras técnicas de

exercícios com cavalos em crianças e adultos com paralisia cerebral. Fo-

ram incluídos oito estudos de diferentes desenhos metodológicos, sendo

três estudos randomizados,  quatro estudos quase experimentais e um

estudo experimental. As ferramentas utilizadas para avaliar os desfechos

também variaram muito entre os estudos, assim como as características
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dos pacientes incluídos em cada grupo. Em dois estudos, as crianças re-

alizaram apenas uma sessão de equoterapia, sendo os resultados com-

parados antes e após a sessão. O tratamento não foi comparado à fisio-

terapia tradicional. Tseng e colaboradores realizaram revisão sistemática

de estudos que avaliaram especificamente equoterapia e outras ativida-

des fisioterapêuticas com cavalos. Dos quatorze artigos revisados, nove

estudos avaliaram equoterapia e cinco estudos avaliaram outras terapias

com cavalos. O tempo total de intervenção variou de oito minutos a vinte

seis horas. Os quatro estudos de fraca qualidade que avaliaram equote-

rapia, três consideraram o resultado benéfico para controle postural e um

não encontrou diferença entre os grupos. O estudo que não mostrou be-

nefício incluiu pacientes com acometimento motor mais grave. Shurtleff e

colaboradores consideraram que os resultados positivos se mantiveram

por 12 semanas. Os estudos de McGibbon e Cherng não observaram

melhora significativa da simetria de quadril.  Nenhum estudo comparou

equoterapia à fisioterapia convencional. Um escore de avaliação do con-

trole motor foi aplicado em dois estudos (McGibbon e Davis), com resul-

tados controversos. O estudo com maior número de participantes não en-

controu diferença significativa entre os grupos. Também na metanálise

dos dois estudos, o escore não demonstrou significância estatística. Sete

estudos utilizaram outro escore de atividade física para avaliar o controle

motor com resultados controversos. Na metanálise dos resultados, não

houve significância estatística

 

The effectiveness of parent training for children with autism spec-

trum disorder: 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-
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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-

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-
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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. 

 Deficiência intelectual, transtorno de déficit de atenção e hiperativi-

dade e epilepsia são comuns em crianças com TEA. 

  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
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 Os programas intensivos de comportamento exigem alto grau de

intervenção exemplo, 30 a 40 horas por semana de serviços in-

tensivos individuais por dois ou mais anos e começando an-

tes dos cinco anos de idade) para obter maiores ganhos. No en-

tanto especialistas questionam  custo/benefício de submeter crian-

ça ao excesso de terapias

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

rioridade  das  terapias  pleiteadas  em comparação  com os  trata-

mentos convencionais

 Não  foram  encontrados  estudos  na  base  de  dados  científica

PUBMed, que mostrassem a superioridade da  musicoterapia com

terapias  convencionais  no  tratamento  de  crianças  com  TEA.

(Ausência de estudos/evidências).

  Nenhum  estudo  avaliado  comparou  equoterapia  à  fisioterapia

convencional,  não  sendo  possível  demonstrar  superioridade  da

equoterapia

 A avaliação  de  metanálise dos dois estudos de equoterapia,  o

escore  não  demonstrou  significância  estatística.  Sete  estudos

utilizaram outro escore de atividade física para avaliar o controle

motor com resultados controversos

 A conclusão definitiva sobre a eficácia e generalização de qualquer

intervenção é muito improvável 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  procedimentos  de

controle utilizados nos estudos incluídos

 Há uma necessidade urgente de especialistas em vários centros

internacionais para padronizar conjuntamente uma intervenção de

Nota Técnica nº   3143 /2022  NATJUS – TJMG     Processo nº: 51308813620218130024



treinamento de pais para crianças com autismo e realizar um ECR

em larga escala para avaliar sua eficácia clínica e econômica
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