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NOTA TECNICA 2337

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. JUIZ de Direito Dr. José Hondrio de Rezende
PROCESSO N°.:5108019-42.2019.8.13.0024
CAMARA/VARA: Vara Civel da Infancia e Juventude

COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: CZCS
IDADE: 05 anos

PEDIDO DA AGAO: tratamento para transtorno do espectro do autismo
(TEA)

DOENCA(S) INFORMADA(S): F840
FINALIDADE / INDICAGAO: controle sintomas

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG - 12374
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2021.0002337

Il - RESPOSTAS AS PERGUNTAS DO JUiZO:

Envio de oficio relativo aos autos 5108019-42.2019.8.13.0024 da Vara
Civel da Infancia e Juventude de Belo Horizonte, requisitando a comple-

mentacgao dos relatorios médicos ja produzidos, no prazo de 15 dias.

R: Como descrito abaixo esta indicado tratamento multidisciplinar
para doenca informada. Trata-se de doenga que patogénese nao é
completamente definida e dessa forma o tratamento também néo é
bem definido.Programas intensivos de comportamento podem me-

Ihorar os sintomas basicos de TEA e comportamentos mal-adaptati-
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VoS, mas nao se deve esperar que levem a funcdes tipicas.Os pro-
gramas intensivos de comportamento exigem alto grau de interven-
¢ao (por exemplo, 30 a 40 horas por semana de servigos inten-
sivos individuais por dois ou mais anos e come¢ando antes
dos cinco anos de idade) para obter maiores ganhos. No caso em
tela paciente esta com 5 anos de idade. Ndo foram informados os
tratamentos oferecidos pela requerida. A luz da literatura médica
psiquiatria infantil esta apto para tratamento de TEA nao sendo im-

prescindivel psiquiatra infantil especializado em autismo.

lIl - CONSIDERAGCOES/RESPOSTAS:

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

modificacdo e modelagem comportamental como parte do tratamento.

Revisao de Literatura

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-
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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 comparagao
com as criangas nos grupos de controle, com heterogeneidade moderada
entre os estudos. Este resultado foi amplamente impulsionado por melho-
rias na cogni¢do (g = 0,412) e na linguagem (g = 0,408). N&o foram ob-
servados efeitos significativos para medidas de sintomatologia do autis-
mo, comportamento adaptativo, comunicacdo social ou comportamentos

restritivos e repetitivos.

Declaracao de conflito de interesse :Sally J. Rogers recebeu royalties da

Guilford Press e honorarios por palestras relacionadas a este artigo.

Intensive behavioural interventions based on applied behaviour
analysis (ABA) for young children with autism: A cost-effectiveness

analysis

Antecedentes: Os custos econdémicos e sociais do autismo s&o significati-
vos. Este estudo avalia a relacdo custo-beneficio de intervencdes preco-
ces baseadas em Analise do Comportamento Aplicada (ABA) para crian-

cas autistas em idade pré-escolar no Reino Unido.

Métodos: Uma anadlise econdmica de novo foi desenvolvida no Microsoft
Excel comparando intervengdes precoces intensivas baseadas em ABA
em comparagao com o tratamento usual (TAU). A analise utilizou um ho-
rizonte de tempo de 15,5 anos, com custos e beneficios descontados em
3,5%. A estrutura do modelo foi baseada na estrutura de coorte para cap-
turar mudangas no comportamento adaptativo e na capacidade cognitiva
ao longo do tempo. A analise foi informada por uma meta-analise de da-

dos de pacientes individuais (IPD) das evidéncias disponiveis.
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Resultados: Adotando uma perspectiva do setor publico, terapias intensi-
vas precoces baseadas em ABA foram associadas a maiores custos in-
crementais e maiores beneficios. Quando suposicées pessimistas foram
feitas em relagdo aos efeitos a longo prazo do tratamento, os custos in-
crementais foram de £ 46.103 e os anos de vida ajustados pela qualida-
de (QALYs) foram de 0,24, resultando em uma relagéo custo-beneficio
incremental (ICER) de £ 189.122 por vida ajustada pela qualidade ano
(QALY). Quando suposigdes otimistas foram feitas sobre os efeitos de
longo prazo, os custos incrementais foram de £ 39.233 com beneficios
incrementais de 0,84 QALYs. O ICER resultante foi de £ 46.768 por
QALY. As analises de cenario enfatizaram a importancia das suposicoes
feitas sobre os resultados dos adultos e o tipo de escola frequentada, os

quais afetam significativamente os resultados da analise.

Conclusdes: Os resultados desta analise econémica sugerem que as in-
tervencdes precoces intensivas baseadas em ABA provavelmente nao
representam valor para o dinheiro, com base em um limite de £ 20.000 a
£ 30.000 por QALY normalmente adotado para informar as decisdes de
financiamento de saude do Reino Unido. No entanto, lacunas importan-
tes nas evidéncias disponiveis limitam a forgca das conclusdes que po-
dem ser extraidas da analise apresentada. Mais pesquisas, com foco
na trajetoria de criancas autistas apés a intervengao, provavelmente

serao altamente benéficas para resolver algumas dessas incertezas.

Applied behavior analytic intervention for autism in early childhood:
meta-analysis, meta-regression and dose-response meta-analysis of
multiple outcomes (Intervencédo analitica do comportamento aplicada
para o autismo na primeira infancia: meta-analise, meta-regressao e

meta-analise dose-resposta de multiplos resultados)

Varios ensaios clinicos e estudos de um unico sujeito foram publicados
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medindo a eficacia da intervencao analitica de comportamento aplicada
(ABA) abrangente e de longo prazo para criangas pequenas com autismo.
No entanto, a apreciacdo global desta literatura por meio de medidas
padronizadas tem sido dificultada pelos varios métodos, desenhos,
caracteristicas de tratamento e padrboes de qualidade dos estudos
publicados. Na tentativa de preencher essa lacuna na literatura, métodos
meta-analiticos de dultima geracdo foram implementados, incluindo
avaliagao de qualidade, analise de sensibilidade, meta-regressao, meta-
analise dose-resposta e meta-analise de estudos de diferentes Métricas.
Os resultados sugeriram que a intervengdo ABA abrangente e de longo
prazo leva a efeitos (positivos) médios a grandes em termos de
funcionamento intelectual, desenvolvimento da linguagem, aquisicao de
habilidades da vida diaria e funcionamento social em criangas com
autismo. Embora os efeitos favoraveis fossem aparentes em todos os
resultados, os resultados relacionados a linguagem (Ql, linguagem
receptiva e expressiva, comunicag¢ao) foram superiores ao QI néo verbal,
funcionamento social e habilidades da vida diaria, com tamanhos de efeito
proximos de 1,5 para linguagem e comunicagdo receptiva e expressiva
Habilidades. Os tamanhos dos efeitos dependentes da dose foram
aparentes pelos niveis de horas totais de tratamento para os escores
compostos de linguagem e adaptacdo. Sao discutidas questoes

metodologicas relacionadas a ensaios clinicos ABA para autismo.

Effectiveness of paediatric occupational therapy for children with
disabilities: A systematic review (dados copilados)

Introducao: A terapia ocupacional pediatrica busca melhorar o envolvi-
mento e a participacdo das criangas na vida papéis. Existe uma grande
variedade de abordagens de intervencdo.Nosso objetivo foi resumir a
melhor intervencao disponivel provas para criangcas com deficiéncia, para
ajudar as familias e os terapeutas escolhem cuidados eficazes.

Métodos: Realizamos uma revisido sistematica (RS) usando a metodolo-
gia Cochrane, e relatou os resultados de acordo com o PRISMA. ClI-

NAHL, Biblioteca Cochrane, MEDLINE,OTSeeker, PEDro, PsycINFO fo-
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ram pesquisados. Dois revisores independentes: (i) determinaram se os
estudos atender a minclusdo: RS ou ensaio clinico randomizado (RCT);
um intervencao de terapia ocupacional para criangas com deficiéncia; (ii)
intervengdes categorizadas com base no nome, nucleo componentes e
populacao diagnéstica; (iii) qualidade nominal de evidéncias e determina-
ram a forga da recomendagédo usando os critérios GRADE; e (iv) fez re-
comendagdes usando o Sistema de Semaforos de Alerta de Evidéncias.-
Resultados: 129 artigos foram incluidos (n = 75 (58%) RSs;n = 54 (42%))
ECRs, medindo a eficacia de 52intervengdes, em 22 diagndsticos, permi-
tindo a analise de135 indicagdes de intervencgao. Trinta por cento das in-
dicagbes avaliadas (n = 40/135) foram classificadas como ‘faca’ (verde-
Vai); 56% (75/135) 'provavelmente faz' (Medida Amarela); 10%(n =
14/135) ‘provavelmente n&o faz’ (Medida Amarela); e4% (n = 6/135) ‘ndo
faca isso’ (Parada Vermelha). As luzes verdes foram:Intervengbes Com-
portamentais; Bimanual; Treinamento; CognitivoCog-Fun & CAPS; CO-
OP; CIMT; CIMT mais Bimanual;Focado no Contexto; Idem; Intervencéao
Precoce (ABA, Developmental Care); Cuidado Centrado na Familia; In-
tervengdes alimentares; Treinamento Direcionado a Objetivos; Pratica Es-
pecifica de Tarefas de Caligrafia; Programas Domésticos; Atencdo Con-
junta; Intervengdes em Saude Mental; terapia ocupacional apds toxina;
Kinesiotape;Gestao da Dor; Educacdo dos Pais; PECS;
Posicionamento;Cuidados com a Press&o; Treinamento de Habilidades
Sociais; Treinamento em esteirae perda de peso 'Mighty Moves'.
Conclusdo: As evidéncias suportam 40 indicagbes de
intervengao,com o maior numero no nivel de atividades da Classifi-
cagao Internacional de Funcgodes. Intervencoes de luz amarela deve
ser acompanhado por uma medida de resultado sensivel para moni-
torar o progresso e as intervencoes de luz vermelha poderiam ser
descontinuadas porque existiam alternativas eficazes.
PALAVRAS-CHAVE deficiéncia, intervencao e prestacio de servigos, te-

rapia ocupacional, pediatria, revisdo sistematica.
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Implicagdes clinicas

Terapeutas ocupacionais que trabalham com criangas e seus os pais tém
varias intervencdes baseadas em evidéncias para escolher. O ponto forte
deste artigo € que ele fornece um resumo sistematico, claro e conciso de
todas as intervengdes disponiveis por diagndstico com um resumo da efi-
cacia. Existem alguns aprendizados importantes:

A. Parceria dos pais no terapeuta ocupacional intervengao é eficaz e
vale a pena.Os terapeutas ocupacionais abragam os principios do cuida-
do centrado na familia (Hanna & Rodger, 2002), onde o pai € o tomador
de decisdo e o especialista em saber seu filho e o terapeuta € um recur-
so técnico para a familia. Descobrimos que 13% das intervengdes de te-
rapia ocupacional pediatrica sdo direcionadas aos pais,para que 0s pais
possam entregar a intervengao em casa dentro de dias paternidade. Evi-
déncias sugerem que o parto dos pais intervengao € igualmente eficaz
para o terapeuta intervencao (Baker et al., 2012), o que ndo é surpreen-
dente dado o conhecimento dos pais sobre as preferéncias de seus filhos
e estilo de engajamento, e o volume de cuidados eles realizam (Smith,
Cheater & Bekker, 2015). No diagnésticos estudados (TDAH, TEA, Em
risco, Comportamental Disturbios, Bl, CP, DD, LD, obesidade), ficou mui-
to claro que os pais respondem bem a educacgao e treinamento dos pais
(Antonini et al., 2014; Barlow, Smailagic, Huband,Roloff & Bennett, 2012;
Case-Smith & Arbesman, 2008;Dykens, Fisher, Taylor, Lambert & Mio-
drag, 2014; Feinberg et al., 2014; Hanna & Rodger, 2002; Howe &
Wang,2013; Kuhaneck, Madonna, Novak & Pearson, 2015;Lawler, Taylor
& Shields, 2013; Tanner, Mao, O'toole& Lane, 2015; Zwi, Jones, Thorga-
ard, York e Dennis,2011), consistente com a filosofia centrada na familia
sobre aspiracoes dos pais de criar bem, para ajudar seus filhos (Hanna &
Rodger, 2002). Além disso, pais e criangas realizam a intervengao de

forma eficaz em casa, e portanto, programas domésticos

B. Intervencdes 'de cima para baixo' baseadas em atividades entrega

mganhos maiores. Existem inumeras intervengcbes de terapia
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ocupacional,visando a melhora motora, comportamental e funcional
resultados (Fig. 3), oferecendo muitas opg¢des para as familias e clinicos. O
maior numero de verde efetivo intervencbes leves estava no nivel de
atividade da CIF,indicando que o treinamento de habilidades para a vida
diaria usando uma abordagem “de cima para baixo” € um ponto forte da
profissdo de
terapiaocupacional.Exemplosincluem:TreinamentoBimanual;CIMT; CO-OP;
JOGOS; Treinamento Direcionado a Objetivos; Treinamento de Tarefas de
Caligrafia; Programas Home usando o Treinamento Goal Directed,;
Treinamento de Habilidades Sociais; e TarefaTreinamento. Consistente
com o conhecimento atual sobre as condigbes para induzir
neuroplasticidade (Kleim & Jones,2008), a luz verde, ‘top-down’, nivel de
atividade todas as intervencdes tém os seguintes ingredientes-chave em
comuns: (1) comecar com o objetivo da crianga, otimizar motivacéo e
relevancia da pratica; (2) pratica de atividades da vida real em ambientes
naturais para otimizar a aprendizagem da crianga e a variabilidade da
pratica; (3)repeticdes intensas para ativar a plasticidade, incluindo pratica
domiciliar; e (4) pratica de andaimes para o“desafio certo” para permitir o
sucesso em condigdes de resolucdo de problemas autogeradas, para
otimizar o prazer .Em contraste, alguns dos mais estabelecidos
intervengdes de terapia ocupacional NDT/Bobath e Sl foram originalmente
desenvolvidos como intervencdes “de baixo para cima”.NDT/Bobath e Sl
originaram-se em uma era da medicina quando a intervencao visava
remediar o corpo da crianca déficits estruturais, a fungcdo de pensamento
emergiria (Rodger et al., 2005; Rodger et al., 2006). No entanto, ao longo
vez que as abordagens NDT/Bobath e S| foram ampliado para também
acomodar o uso de abordagens de treinamento funcional 'de cima para
baixo'. Fidelidade ao original A abordagem NDT/Bobath e Sl, portanto,
varia muito (Mayston, 2016) e, como tal, um dos principais
especialistas em Bobath declarou recentemente que Bobath "nao
representa mais uma abordagem de terapia universal valida”

(Mayston, 2016, p.994). Isso significa que interpretar o significado das
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evidéncias historicas de pesquisa NDT/Bobath e Sl sobre eficacia no
contexto da clinica contemporanea pratica € desafiadora. A eficacia de
ambos END/Bobath e Sl foram criticados dentro de RSs (Boyd &Hays,
2001; Brown & Burns, 2001; Case-Smith & Arbesman, 2008; Case-Smith,
Clark & Schlabach, 2013; CaseSmith, Weaver & Fristad, 2015; Lang et al.,
2012; MayBenson & Koomar, 2010; Novak et al., 2013; Sakzewski,Ziviani &
Boyd, 2009; Sakzewski et al., 2013; Steultjenset al., 2004; Watling & Hauer,
2015; Weaver, 2015) e estes dados referem-se principalmente a
ensaios mais antigos. Os autores SR tém concluiu que NDT/Bobath e
S| raramente conferem ganhos superiores a nenhuma intervencgao,
mas os RCTs contém tantas falhas metodoldégicas que as
recomendagoes para uso ou descontinuagcao do uso na pratica nao
pode ser feita com certeza (Boyd & Hays, 2001; Brown &Queimaduras,
2001; Case-Smith & Arbesman, 2008; Case-Smithet al., 2013; Case-Smith
et al., 2014; Lang et al., 2012;May-Benson & Koomar, 2010; Novak et al.,
2013; Sakzewski et al., 2009, 2013; Steultjens et al., 2004; Watling& Hauer,
2015; Weaver, 2015). Alguns terapeutas tém interpretou a incerteza do
NDT/Bobath e S| evidéncia sistematica como justificativa de
continuidade,enquanto outros profissionais recomendam a
descontinuagao devido ao crescente corpo de evidéncias “de cima
para baixo” que oferecem alternativas eficazes (Rodger et al.,2006).
Um especialista em Bobath recomendou que o caminho de bom
senso para a profissdao é escolher intervengdées que promovam a
atividade e a participacao resultados (Mayston, 2016) e usar uma
linguagem consistente para descrever as opgoes de intervengao. Por
exemplo,descrevendo intervengdes por terminologia uniforme e clara
(ou seja, 'dividir') pode ser mais util do que'agrupar' intervencées no

guarda-chuva expandido de END/Bobath termos.Analisamos a reparticao

da eficacia de intervengdes motoras, acima e abaixo da linha vale a

pena(Fig. 3), em termos de 'de baixo para cima' vs. 'de cima para baixo',

e umsurgiu a tendéncia que favorece o 'top-down'. Dos sete motores indi-

cacoes de intervencao abaixo da linha “worth it line”, codificadano GRA-
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DE como negativo fraco ou negativo forte (vermelho), 7/7 (100%) foram
abordagens “de baixo para cima”. Do motor 22indicagdes de intervengao
acima da linha 'vale a pena' oito eram verdes e 14 eram amarelos: 8/8
(100%) indicagdes verdes (forte positivo) eram 'de cima para baixo'. Uma
tendéncia semelhante surgiu na analise de eficacia comparativa de inter-
vengdes funcionais. Das sete indicagcdes de intervencao funcional acima
da linha “vale a pena”, codificadas em GRADE como forte positivo (ver-
de), 4/4 (100%) foram 'de cima para baixo'. Houve um pequeno numero
de estudos usando Sle a abordagem sensorial para melhorar a fungao
codificada emGRADE como positivo fraco, mas os estudos tiveram um
risco alto de viés e autores de RS recomendaram interpretar os resulta-
dos positivos com cautela (Case-Smith et al., 2014;Case-Smith et al.,
2015; Watling & Hauer, 2015).As seguintes areas da base de evidéncias
se beneficiariam de mais pesquisas: (1) Educacdo dos Pais: Nenhum
dos abordagens de educacdo dos pais foram ineficazes. Desta
forma,mais pesquisas valem a pena explorar os estilos de aprendizagem
preferidos dos pais e os niveis de apoio necessarios para gerenciar o es-
tres de criar uma crianga com deficiéncia.Existem potenciais ganhos fi-
nanceiros para o sistema de saude compreendendo completamente as
intervencgoes efetivas dos pais, porque a intervencgao fornecida pelos pais
é igualmente eficaz e menos dispendioso; (2) Comparagdes diretas: com-
paragoes diretas de diferentes intervengdes com o objetivo de alcangar
0S mesmos resultados, em ensaios bem controlados com dados de
custo-efetividade,permitir que as determinagdes sobre as melhores prati-
cas sejam feitasa partir de boas evidéncias e, assim, informar a tomada
de decisdo dos pais e formuladores de politicas; (3) Estudos de compara-
cao de 'Dose": estudos de comparacao de 'Dose' usando ensaios de in-
tensidade permitiiam aos terapeutas ocupacionais informar melhor os
pais sobre “quanto” a intervengcdo €o suficiente; e (4) Intervencdes de
Participacao: Existe uma lacuna clara na base de evidéncias sobre inter-
vengdes que melhorar diretamente a participagcdo da criangca na vida e

deve ser o foco de futuros ECRs e outros rigorosos metodologias. CIMT,
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Programa Bimanual e Doméstico intervencdes de terapia ocupacional fo-
ram medidos para confirmar se eles conferiram ou n&o participagado ga-
nhos, e 0os ensaios clinicos ndo demonstraram entre diferencas de grupo
(Adair, Ullenhag, Keen, Granlund &Ims, 2015). Esses resultados indicam
que ha uma clara necessidade de desenvolver intervengdes que visem
especificamente participacéo, ao invés de antecipar atividades baseadas
intervengdes irdo conferir ganhos de participagdo amontante. As mudan-
cas na participacao sao multifatoriais e envolvem fatores individuais, fato-
res contextuais, a natureza da atividade de participacdo e o ambiente em
que o atividade esta sendo realizada(lmmsetal.,2017).Qualquer novo in-
tervencgao de participagao inventada, tera de abordar todos esses fatores
para ter sucesso.

Limitacoes

Nossa revisdo tem varias limitagdes. Primeiro, incluimos apenas SRs e
RCTs porque nosso objetivo era analisar as melhores evidéncia, mas sig-
nifica que algumas abordagens de intervencao foram excluidos e negli-
genciados porque nenhum ensaio ou e existiam revisdes. Em segundo
lugar, esta foi uma analise do secundario fontes de dados e viés de re-
portagem e viés de publicagcdo pode mostar em operacéo, porque 0s re-
sultados positivos tém uma maior chance de ser publicado. Esta evidén-
cia pode existir sugerindo que algumas intervengdes sao ineficazes que
estdvamos incapaz de revisar. Terceiro, nossos termos de pesquisa in-
cluiram “terapia ocupacional” e, portanto, terdo excluido outras interven-
cOes eficazes usadas por terapeutas ocupacionais, mas nao inventado
ou publicado por terapeutas ocupacionais, por exemplo. 'Triplo P' para
criangas com PC. Quarto, nosso artigo foi projetado para fornecer uma
visdo geral para os médicos que indicam quais intervencdes sao efica-
zes, no entanto, nao fornecer detalhes suficientes sobre qualquer inter-
vencao para orientar administracao ou treinamento em qualquer interven-
¢ao especifica.Os médicos precisam consultar diretamente o artigo cita-

do e mais amplamente na literatura publicada para esta informacéo. Nos-
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sas descobertas devem ser interpretadas dentro do contexto das limita-

¢des do nosso estudo.

Conclusao

Esta revisdo fornece um resumo de alto nivel delntervencdes de Terapia
Ocupacional Pediatrica. Existem 39 indicacdes de intervencdes eficazes,
oferecendo familias e médicos muitas opg¢des para combinar com suas
preferéncias e conhecimentos. O trabalho infantil a base de evidéncias
terapéuticas sugere uma tendéncia crescente para nivel de atividades,
abordagens “de cima para baixo” e educagcdo dos pais, além das
abordagens “de baixo para cima”. La sao importantes implicagdes éticas de
traduzir essas opcdes eficazes de intervencdo de terapia ocupacional
baseadas em evidéncias na pratica clinica para dar as criangcas o melhor

chance de atingir seus objetivos.

Figura 3
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FIGURE 3: Bubble Charts Comparing the Effectiveness of Different Occupational Therapy Indications for Different Diagnoses

IV — CONCLUSAO

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

vos e restritos de comportamento, interesses ou atividades.

v 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 os servigos.
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v As estimativas de prevaléncia variam com a metodologia do estu-

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

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

mudancas na definicido de caso e aumento da consciéncia.

v Deficiéncia intelectual, transtorno de déficit de atencéo e hiperativi-

dade e epilepsia sdo comuns em criangcas com TEA.

v 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.

v Trata-se de doeng¢a que patogénese nao é completamente de-

finida e dessa forma o tratamento também nao é bem definido

v 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

v Os programas intensivos de comportamento exigem alto grau de
intervencéo (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.

v Como ja descritos em notas anteriores anexadas aos
documentos na literatura nao existem dados que comprovem
a eficiéncia/lsuperioridade das terapias pleiteadas em
comparagao com os tratamentos convencionais

v Estudos demonstram a importadncia da convivéncia familiar no
tratamento do TEA
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v Parceria dos pais no terapeuta ocupacional intervencao é
eficaz e vale a pena.Os terapeutas ocupacionais abracam os
principios do cuidado centrado na familia (Hanna & Rodger, 2002),
onde o pai € o tomador de decisao e o especialista em saber seu
filho e o terapeuta € um recurso técnico para a familia. Dados
demonstram que 13% das intervencdes de terapia ocupacional
pediatrica sdo direcionadas aos pais,para que 0s pais possam
entregar a intervengdo em casa dentro de dias paternidade.
Evidéncias sugerem que a parte dos pais intervengéo € igualmente

eficaz para o terapeuta intervencao

v Mais estudos sdo necessarios para avaliar a eficacia e seguranca
do tratamento de neurodesenvolvimento para esse fim e, até 14, as

evidéncias atuais ndo suportam seu uso rotineiro na pratica.
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