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1.Demanda
Bom dia!

Encaminho, em anexo, oficio do Juiz da 352 Vara Civel da Comarca de Belo Horizonte que requisita nota
técnica sobre um Processo Eletronico PJE n2 5087890-21.2016.8.13.0024, cuja cépia segue em anexo.

Atenciosamente,

Rosana Coelho Rigamonte (matricula 2770-6)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE MINAS GERATS
COMARCA DE BELO HORIZONTE
35* Vara Civel da Comarca de Bele Hornzonte

AVENIDA AUGUSTO DE LIMA | 1543 BARRO PRETO, BELO HORIZONTE - MG - CEP:
30190-002

PROCESSO W° 5087200-21.2016.8 13 0024
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO: [Planos de Salide]
sorox [
REU: AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL 5.4
DESPACHO
Vistos, etc.

Instadas a especificarem as provas que pretendiam produzir (d 17462674), somente 3 ré manifeston-5e & IBqUersy a
expedicio de oficio 3 ANS (id. 17931562), tendo a swhora permanecido inerte (id 19272153).

1. Indefiro o pedido da ré de id. 19272153, por se trater de providéncia que cabe a propria parte, no seq exchisive interesse.
Porem, determing a expedicao de oficio ap natssaudedgmail . com, para gue ofereca uma nota té&cnica
neste casc, devendo eer enviado cfSpla do processo eletrénico.

2. Depois, tratando-se de processo que versa sobre interesse de menor, dé-sa vista ao Mindsterio Pablico para manifestsciio.

3. Apos, intime-se a5 partes para, em 10 diss, manifestarem

4. Ma sequénciz venhsam-me os sutes conchisos pars sentenga.

Belo Horizonte(W(E). Dt infbrmada no ID da assiatura eletrdmica.

Carlos Frederico Braga da Silva - Juiz de Direite
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4= Psicomotricidade — 3 vezes por semana

5~ Hidroterapla - 2 vezes por semana

6~ Equoterapia =2 vez por semana

7= Musicoterapla =1vez por semana

Os riscos para sua saude se ndo so submeter 3 reabilitacio acima s3o ;r'av—e.s.e irremediaveis,

€Omo o nio desenvolvimento da fala, dgressividade, quadro psicético, total dependéncia da
famfiia, automutilacdo e nio socislizag3o.

Belo Horizonte, 16 de setembro de 2016,

(¥ )+t
/

LA AT
Gabrie! Araujo Costa

Pediatrgy ~ CRM-MG 41518
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Helsto para oz devidos fins que & padente supracitada & par mim ecomganhade devido a
fuara do maMiplas alergias alimentares nSo medisdas + Lranstorno do especiro autists.

A paclento apresents defasagemn global no deswnvolvimento Reuropsicomotor, assoclade &
discreta hipotonia com dispraxiss e agnosias multiplss. Do ponto de vista comportamental, observamos

dificuldade de interaglio & lingusgem, esterectipias e desatengio. EvolugSo com mathora lenta,
Necessita de acompanhamento com urgdnca das teraplas:

- Fencaudiclogha pelo métedo ASA e/ou DiR/Floortime e/ou Presut

- Tesapha ocupasional com Integragio sensorial

- Psicoterapia cognitivo comportamaental pelo método DIR/Floortime s/ou ARA
- Pslcomotricidade

- Hidroterapia

- Equoterapia

~ Musicoterapla

Faz-se necessirio tode esta sstruture por tempo Indeterminado, pera podermos ter uma bea
feipasta no desempenho neuropsicomotor & Basim melhor progndstico, stualmente a aianga 36 esta
fazando duss sessdes de terapla ocupacional e uma da foncaudiclogis o que so mestra inadequado,
tendo em vistz que precisa no minimo de 20 horas de estimutagio semanais. A nio realizagho dossus
estimulagbes determinag o enfrentamento ce uma sir'e de dilicuidades causadas pelo tranftorno,
gerando slteracdes e sequelas neuropsicomotoras.

Raforgo que, todos os profissionais necessitam tor smpla expariéneia em Atendimenta
NeurOigIce @ mais alnda, exporidncia em autismo, para sbtermos methora dinics e lsso reparcutird no
prognastico do padiente, Do ponto de vista mecdico e de dasanvolvimenta, cumpre critérics pera receber
tedos ot beneficios para portadores de petoiogla crénica de cardter permanente CID 10: F84,0

A dispesicio para eventuals esclarecimentos,

0?'1’/ {
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‘ '@ Erili arocumilumiegresghgmal cuen ! Skype: camiemilagresmecado S AX Sy
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Kol Tulofone pary urgEnciss: (31) D876.003 ——goTRUE B27




NAIS

Nucleo de Avaliagio de

Hospital das Clinicas

Tecnologias em Saide Unoniade Fadwa g VNS Gors

BH, 16/09/16

RELATORIO MEDICO

A menor [ ;
ienor apresenta defas

des ) n
envolvimento neuropsicomotor associado 4 discre
ISpraxias ¢ agnosias maltiplas
Do ponto de vista comportame

Ry S !:3! observamos lificuldade de
Inicragao ¢ linguagem, estereotipias ¢ desate o
melhora lenta

Ne&0. Eve Iuclo com

N."ll\\ll'll erve
e ‘ pdta. > 10 CNgs a0 1 lll'dl\\([ 1 ar lng iar ey rés
WESSOES semanais de { )‘Nl ud llllh’l L, Psicoter: apia ‘H 15 SUS vanas

I l(dll :1 Ald O ¢ HJTUL DOSLO aciy er 4 0Cnpaciona )
IG—LL\]ltlﬂ i X} a ) am lo m
© 1

L\. lk""llkll asens I’!ll‘l S s S 11
ugenmo.
s : CUl”[l\.U‘LH i\J!"" e ll 1as

hidro lerapia ¢ equ
1a com melhora

para estimulagdo global e

Lem indicagdo de pré-escol
soctalizacdo
| . i |
Faremos reavaliagdes semestrais
Do pont
i 0 ponto de \Md médico ¢ de desenvolvimento. cumpre
C
itérios para receber todos 08 beneficios para portadores de
patologia crinica de cardter permanente,

CID 10 F84.9

Dr l\mi'luu(_arnmru«~‘L‘nmy /t’, R
rr‘\ Al 30

Neuro logista Infantil !
CRM- MG 24852 ‘ CMawo -

2.Contexto

O transtorno do espectro autista (TEA) é caracterizado por deficiéncias persistentes em

comunicacao social e padroes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamentos,

interesses ou atividades. Desenvolvimento anormal estd presente durante a primeira infancia, mas
pode se manifestar somente mais tarde. Ha uma histéria de atraso na linguagem (atraso na fala de

palavras isoladas ou frases simples) e 25% das criancas perdem habilidades de linguagem
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previamente adquiridas (regressdo). Criancas que atendem aos critérios apresentam um
diagndstico de "transtorno do espectro autista" e, além disso, sdao qualificadas pelo nivel de
gravidade. Aproximadamente 20% a 30% das criancas desenvolvem epilepsia e 50% tém
deficiéncia intelectual; outras tém capacidade na média ou acima da média. No entanto, muitas
pessoas tém um perfil cognitivo irregular, e apresentam pontos cognitivos relativos fortes e fracos
no teste cognitivo. Além dos sintomas basicos de TEA, a maioria das pessoas tem condicdes
coexistentes (por exemplo, dificuldade para dormir). Muitos jovens e adultos com TEA tém
problemas de saide mental como ansiedade. Essas condicGes associadas costumam ser mais

dificeis de tratar que o TEA propriamente dito."

Nos ultimos 10 anos, a prevaléncia detectada de transtorno do espectro autista (TEA) aumentou
substancialmente. Dados sugerem que o aumento no diagndstico de TEA tem sido acompanhado
por uma queda na prevaléncia de outros transtornos do neurodesenvolvimento e que um
diagnéstico clinico mais preciso subjaz ao aumento da prevaléncia detectada. Dados mais recentes
sugerem que pelo menos 1% das criangas tém TEA; alguns estudos registram uma prevaléncia de
aproximadamente 2%. Cerca de 50% das criancas com TEA tém uma deficiéncia intelectual. Os

. ~ . . 1
meninos sdo afetados mais comumente que as meninas (4:1).

Criangas com transtorno do espectro autista (TEA) tém uma ampla faixa de quadros clinicos. Os
padrdes de dificuldades e comportamentos variam com a idade, mas o atraso na linguagem é uma
preocupacdo comum dos pais. E necessdria uma histéria detalhada do neurodesenvolvimento e do
funcionamento atual. Quando bebés podem ser anormalmente placidos ou irritaveis; dificuldades
de alimentacdo sdo comuns. Durante a infancia, as deficiéncias na fala, na comunicacdo, nas
brincadeiras e no funcionamento social tornam-se mais Obvias. Pode haver regressdo de
habilidades de linguagem anteriormente aprendidas; a regressdo de capacidades motoras
isoladamente deve fazer os médicos pensarem em outros diagndsticos possiveis, e as criangas
devem ser devidamente investigadas. Dificuldades de alimentacdo sdo comuns, com particular
rigidez quanto a determinados alimentos e ao ambiente das refeicdes. Também pode haver
dificuldades sensoriais como uma reacdo negativa e, as vezes, idiossincratica a determinadas

texturas, sons e outros estimulos sensoriais. Por outro lado, algumas criangas tém interesse em
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ambientes ou atividades sensoriais especificas. As criancas podem apresentar maneirismos
motores, como bater a mao ou girar. Pode ser muito dificil tratar comportamentos repetitivos. A
maioria das criancas com TEA também tem condic¢des coexistentes, como dificuldade para dormir

ou ansiedade.’

3.Pergunta estruturada

Paciente: Paciente portador de Transtorno do Espectro Autista (TEA);

Intervengdo: Fonoaudiologia com os métodos ABA, Teacch, Pecs e Floortime, Terapia Ocupacional
com Integracdo Sensorial com os métodos ABA e Floortime, Psicoterapia Cognitivo

Comportamental pelo método ABA, Equoterapia, Hidroterapia, Psicomotricidade e Musicoterapia;

Comparagdo: Reabilitacdo integrada da pessoa portadora de TEA com métodos convencionais de

fisioterapia, terapia ocupacional e psicoterapia.

Desfecho: Melhora da qualidade de vida.

4. Aspectos gerais dos métodos solicitados

A Andlise do Comportamento Aplicada (ABA) é uma abordagem utilizada para o planejamento de
intervencdes de tratamento e educacdo para pessoas com transtornos do espectro do autismo,
gue prioriza a criacdo de programas para o desenvolvimento de habilidades sociais e motoras nas
areas de comunicacgao e autocuidado.

Um dos principios basicos da ABA é que um comportamento é qualquer acdo que pode ser
observada e contada, com uma frequéncia e duragcdo, e que este comportamento pode ser
explicado pela identificacdo dos antecedentes e de suas consequéncias. E a identificacdo das
relagles entre os eventos ambientais e as acdes do organismo. Para estabelecer estas rela¢des

devemos especificar a ocasido em que a resposta ocorre a prépria resposta e as consequéncias
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reforcadoras. O método ABA procura intencionalmente ensinar a crianca a exibir comportamentos

mais adequados no lugar dos comportamentos problemas.

O Treatment and Education of Autistic and related Communication-handicapped Children
(TEACCH) é um programa educacional e clinico com uma prética predominantemente
psicopedagogica que observa os comportamentos das criangas autistas em diversas situacdes
frente a diferentes estimulos, empregando pressupostos da teoria comportamental e da
psicolinguistica. O programa TEACCH foi desenvolvido por Eric Schopler no final dos anos 1970.

Os principios do ensino estruturado da TEACCH incluem:

o Compreender a cultura do autismo;

J Desenvolver um plano individual e centrado na familia para cada aluno, em vez de usar um
curriculo padrao;

J Estruturacdo do ambiente fisico de uma forma que auxilie alunos com autismo para
entender o significado;

) Usar suportes visuais para tornar a sequéncia de atividades didrias previsiveis e
compreensivel;

. Usar suportes visuais para tornar as tarefas individuais compreensiveis

Sistema de Comunicag¢do por Troca de Figuras (do Inglés, Picture Exchange Communication
System- PECS) foi desenvolvido por Andrew S. Bondy, Ph.D. e Lori Frost, M.S., CCC / SLP em 1985
como um sistema de intervencdo aumentativa/alternativa de comunicagdo, exclusivo para
individuos com transtorno do espectro do autismo e doengas do desenvolvimento relacionadas.
Usado pela primeira vez num programa em Delaware ‘Delaware Autistic Program’. PECS ndo
requer materiais complexos ou caros. Foi criado pensando em educadores, familias e cuidadores,
por isso é facilmente utilizado em uma variedade de situagdes.

PECS comeca ensinando uma pessoa a dar uma figura de um item desejado para um "parceiro de

comunica¢ao"”, que imediatamente aceita a troca como um pedido. O sistema passa a ensinar a
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discriminacdo de figuras e como junta-las formando sentencas. Nas fases mais avancadas, os

individuos aprendem a responder perguntas e fazer comentarios.

O Floortime é uma das estratégias do Modelo baseado no Desenvolvimento, nas Diferencas
Individuais e na Relagdo (D.l.R.®). O Floortime, "tempo de chdo", é uma técnica em que o
terapeuta ou professor segue os interesses emocionais da crianga ao mesmo tempo em que a
desafia a ir em direcdo ao maior dominio das capacidades sociais, emocionais e intelectuais. Ou
seja, utiliza o que a crianca apresenta para construir e expandir, assim, ajudando-a a interagir e
envolver-se com os outros mais efetivamente. Intera¢cdes por meio da musica, movimento, arte,
jogos ou até mesmo através de conversas geralmente sdo mais espontaneas e improvisadas

dentro deste elemento.

A Equoterapia - equitagdo é um exercicio realizado para melhorar a coordenagdo, o controle de
cabeca e tronco, e melhora da marcha. O movimento ritmado e repetitivo do cavalo leva a um
movimento do cavaleiro similar a marcha humana. O centro de gravidade do cavalo se distribui
tridimensionalmente provocando um movimento da pelve similar ao caminhar. A necessidade de
se ajustar ao movimento do cavalo provocaria a utilizacdo de musculatura e articulacoes,
aumentando a elasticidade e mobilidade do corpo, e levaria a melhora da contragao, estabilidade
articular e equilibrio postural.

Enquanto a hipoterapia, a psicoterapia facilitada por equinos e a terapia em cavalgar utilizam o
cavalo em comum, existe uma diferenca entra elas. Na psicoterapia facilitada por equinos, durante
uma sessao, a presenca do cavalo é considerada como terapéutica. O foco no cavalgar é maior e
inclui aprendizado fisico, social, sensorial e psicossocial, incluindo a relagcdo entre o paciente e o

cavalo, que deve ser certificado pelo instrutor.
A hidroterapia é também conhecida como fisioterapia aquatica e consiste em exercicios
terapéuticos realizados dentro da agua (normalmente uma piscina aberta e de dgua aquecida)

com o objetivo de auxiliar na reabilitacdo fisica e motora de pacientes lesionados. A fisioterapia na

10
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agua ja é empregada no tratamento de desvios posturais (escoliose, lordose, etc.) e da melhora da
marcha, em casos de dificuldade respiratéria, problemas neuroldgicos e ortopédicos, dentre

outros.

A musicoterapia é um tipo de tratamento que utiliza musicas com letra ou somente na forma
instrumental, além de instrumentos como violdo, flauta e outros de percussdao onde o objetivo
nao é aprender a cantar ou tocar um instrumento, mas saber reconhecer os sons de cada um ter a

possibilidade de expressar suas emocdes através destes sons.

5. Revisao da literatura

Base de dados Estratégia de busca
uptodate autism spectrum disorder
(("J Exp Psychol Appl"[Journal] OR "applied"[All Fields]) AND
("behavior"[MeSH Terms] OR "behavior"[All Fields] OR "behavioral"[All
PubMed
Fields]) AND ("analysis"[Subheading] OR "analysis"[All Fields])) AND ABA
ABA [All Fields] AND systematic[sb] = recuperados 7 estudos, selecionado 1
estudo.
PubMed teacch[All Fields] AND program[All Fields] = 35 estudos, selecionado 1
TEACCH estudo.
(picture[All Fields] AND ("Sex Health Exch"[Journal] OR "exchange"[All
Fields]) AND ("communication"[MeSH Terms] OR "communication"[All
PubMed Fields]) AND system[All Fields] AND ("autistic disorder"[MeSH Terms] OR
PEC ("autistic"[All Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "autistic
disorder"[All Fields] OR "autism"[All Fields])) AND Meta-Analysis[ptyp] =
recuperados 5 estudos >> selecionado um estudo.
floortime[All Fields] AND ("autistic disorder"[MeSH Terms] OR
PubMed ("autistic"[All Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "autistic
Floortime disorder"[All Fields] OR "autism"[All Fields]) — recuperados 6 estudos e
selecionado um.
("equine-assisted therapy"[MeSH Terms] OR ("equine-assisted"[All
PubMed Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "equine-assisted therapy"[All
Equoterapia Fields] OR "hippotherapy"[All Fields]) AND ("autism spectrum
disorder"[MeSH Terms] OR ("autism"[All Fields] AND "spectrum"[All

11
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Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "autism spectrum disorder"[All
Fields]) — recuperados 9 — selecionados 9
("autism spectrum disorder"[MeSH Terms] OR ("autism"[All Fields] AND
PubMed "spectrum"[All Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "autism spectrum
Hidroterapia disorder"[All Fields]) AND ("hydrotherapy"[MeSH Terms] OR
"hydrotherapy"[All Fields]) - NENHUM ESTUDO
("autism spectrum disorder"[MeSH Terms] OR ("autism"[All Fields] AND
PubMed "spectrum"[All Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "autism spectrum
Musicoterapia disorder"[All Fields]) AND ("musicotherapy"[MeSH Terms] OR "
musicotherapy "[All Fields]) - NENHUM ESTUDO
Resultados:

Aspecto geral do tratamento:

Segundo o sumario point-of-care upt‘odate,3 as intervengbes com programas comportamentais e
educacionais sao o alvo para abordagem de pacientes com TEA, com o objetivo de melhora global
da funcdo. Estas intervencdes sdo realizadas principalmente por educacdo personalizada especial
ou terapeutas treinados nestes programas especificamente. Apesar da grande variabilidade de

programas para criangas com ASD, os mesmos geralmente focam objetivos similares: 4

J Maximizar a fungao;
J Levar a crianga a independéncia;
J Melhorar a qualidade de vida da criancga e da familia.

Objetivos especificos:
o Melhorar as habilidades funcionais sociais;

) Melhorar a comunicac¢do (funcional e espontanea);

12
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. Melhorar as habilidades adaptativas;
o Diminuir os comportamentos negativos ou ndo funcionais;
J Promover a fun¢do académica e a cognigao.

6. Leitura Critica dos estudos sobre os métodos solicitados:

1 — Sobre 0 método ABA - A Andlise do Comportamento Aplicada, do inglés, applied behavioral

analysis (ABA)

Virués-Ortega J et al — 2010 - Applied behavior analytic intervention for autism in early
childhood: meta-analysis, meta-regression and dose-response meta-analysis of multiple

outcomes.’

A intervencdo ABA em longo prazo levou a efeitos positivos em termos de funcionamento
intelectual, desenvolvimento da linguagem, aquisicdo de competéncias de vida diaria e
funcionamento social em criancas com autismo. Os resultados relacionados a linguagem (Ql,
linguagem receptiva e expressiva, comunicacdao) foram superiores ao Ql nao verbal, ao

funcionamento social e as habilidades de vida diaria.

Entretanto, a apreciacao geral da literatura comparando ABA com os métodos tradicionais de
fisioterapia, terapia ocupacional tem sido dificultada pelos diferentes métodos, projetos,
caracteristicas de tratamento e padrdes de qualidade dos estudos publicados. As limita¢des
metodoldgicas incluem a falta de medidas de resultado sensiveis a mudancgas na sintomatologia
do autismo e a incapacidade de medir ou controlar fatores de pré-tratamento, como contexto

ambiental, outros tratamentos, comorbidades, etc.

Perguntas permanecem sobre a idade d&tima para inicio do tratamento, a linguagem e as

habilidades cognitivas necessarias para certas modalidades de tratamento, a intensidade do

13
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tratamento (ou seja, o numero de horas por semana), se a magnitude e o tipo de beneficio de

certos programas sdo melhores do que outros para certas criangas.

Portanto, ndo hd evidéncias que este método seja superior aos métodos tradicionais de

fisioterapia.

2 — Sobre o método Treatment and Education of Autistic and related Communication-

handicapped Children (TEACCH)

Virues-Ortega — 2013 - The TEACCH program for children and adults with autism: a meta-

analysis of intervention studies.®

O programa de intervencao para o autismo conhecido como Tratamento e Educacdo de Criancas
com Deficiéncia de Comunicagdo e Autista (TEACCH) é considerado uma pratica emergente para o

autismo. O estudo de Virues-Ortega de 2013 teve como objetivo:

(a) Realizar uma metanalise de estudos avaliando o efeito do programa TEACCH sobre uma
variedade de resultados padronizados, incluindo habilidades perceptivas e motoras, atividades da

vida diaria, comportamento habilidades adaptativas, cognicdo e linguagem;

(b) Identificar caracteristicas especificas da amostra, a intervencao e a metodologia do estudo que

poderia ser associada de forma confidvel com o aumento da eficacia da intervencao.

Um total de 13 estudos foi selecionado para metanalise totalizando 172 individuos com autismo
expostos a TEACCH. Os resultados sugerem que os efeitos de TEACCH nas habilidades perceptivas,

motoras, verbais e cognitivas foram de pequena magnitude entre os estudos incluidos na

metanalise. Efeitos sobre comportamentos adaptativos, incluindo comunicacao, atividades da vida
didria e funcionamento motor estavam dentro da faixa de desprezivel a pequena. Houve

moderados a grandes ganhos no comportamento social e no comportamento inadaptado. Os

14
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efeitos do programa TEACCH ndo foram medidos por aspectos da intervencdo, tais como duracao

(total semanas), intensidade (horas por semana), e definicdo (baseado home-vs-center based).

A presente metanalise forneceu apoio limitado para o programa TEACCH como uma intervencao

abrangente, os resultados devem ser considerados exploratérios devido a limitada quantidade de

estudos disponiveis.

3 - Sobre o Sistema de Comunicacdo por Troca de Figuras (do Inglés, Picture Exchange

Communication System- PECS)

Flippin et al — 2010 - System (PECS) on communication and speech for children with autism

spectrum disorders: a meta-analysis.7

O sistema de comunicacdo de troca de imagens (PECS) é um programa de treinamento de
comunicacgao para criangas com transtornos do espectro do autismo (TEA). Esta metanalise revisa

a evidéncia empirica atual para PECS em afetar comunicacao e fala para criangas com TEA.

Realizou-se uma revisao sistematica da literatura sobre PECS escrita entre 1994 e Junho de 2009.
A qualidade do rigor cientifico foi avaliada e utilizada como critério de inclusdo no calculo do
tamanho do efeito. Os tamanhos dos efeitos foram agregados separadamente para estudos

individuais e de grupo para comunicacao e resultados de fala.

Resultados: Foram incluidos oito experimentos com um unico individuo (18 participantes) e trés
grupos estudos (95 participantes do PECS, 65 em outra intervencdo / controle). Os resultados

indicaram que PECS é uma promissora, mas ainda ndo estabelecida, baseada em evidéncias

intervencdo para facilitar a comunicacdo em criancas com ASD com idades entre 1-11 anos.
Pequenos ou moderados ganhos na comunicacdao foram demonstrados apds o treinamento. Os

ganhos na fala foram pequenos a negativos.
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4 - Sobre o método Floortime

Pajareya K et al. 2012 - A one-year prospective follow-up study of a DIR/Floortime parent

training intervention for pre-school children with autistic spectrum disorders.®

Objetivo: determinar os resultados no desenvolvimento, diferenca individual e relacionamento
apos o treinamento dos pais de criangas com TEA com um ano de participa¢do no programa

(DIR)/Floortime.

Método: Trinta e quatro criangas entre dois e seis anos de idade com TEA participaram com
programa. Os pais foram encorajados a dedicar interacdo 1:1 conforme o nivel de
desenvolvimento de seus filhos de acordo com o treinamento que receberam. Videos pré e pds-

intervencado foram distribuidos cegamente entre dois avaliadores.

Resultados: Trinta e uma familias completaram o estudo. Os dados mostraram que a adesdo ao
programa DIR/Floortime, baseado no domicilio, com uma média de 14,2 horas por semana
durante um ano pode ajudar 47% das criancas a melhorar o nivel de desenvolvimento funcional
(1,5 Functional Development Level, FDLs ou mais), com 23% com progresso razodvel (1 FDL), e 29%

com discreto progresso (0,5 FDL ou menos).

O estudo apresenta limitacGes metodoldgicas importantes: falta de medidas de resultado

sensiveis a mudancas na sintomatologia do autismo e a incapacidade de medir ou controlar

fatores de pré-tratamento, como contexto ambiental, outros tratamentos, comorbidades, etc.

Perguntas permanecem sobre a idade 6tima para inicio do tratamento, a linguagem e as
habilidades cognitivas necessarias para certas modalidades de tratamento, a intensidade do
tratamento (ou seja, o nimero de horas por semana), se a magnitude e o tipo de beneficio de

certos programas sdao melhores do que outros para certas criangas.

Ha necessidade de mais estudos para definir a evidéncia do método Floortime.
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5 — Sobre o método equoterapia

A equoterapia no tratamento de criangas portadoras de TEA é baseada na hipdétese de que, andar
a cavalo estimula multiplos dominios e funcdes. Embora haja alguma evidéncia para apoiar os

beneficios terapéuticos de cavalo de equitagio em criancas com TEA®°

, mais estudos sao
necessarios antes que possa ser recomendado de rotina, além de n3do ser uma atividade isenta de

risco.

Os estudos sobre equoterapia em criangas portadortas de TEA, sdo estudos com amostras

pequenas, com limitacdes metodoldgicas do ponto de vista cientifico, que ndo permitem concluir

11-17

sobre a real efetividade do tratamento . Um desses estudos, inclusive, se trata de uma revisao

sistematica®’ (estudo de maior forca de evidéncia), que concluiu que a equoterapia necessita de

pesquisas mais rigorosas, para definir seu papel no tratamento do TEA.

6 - Sobre o método hidroterapia

N3do foram encontrados estudos na base de dados cientifica PUBMed, que comparassem
hidroterapia com terapias convencionais no tratamento de criangas com TEA. (Auséncia de

estudos/evidéncias).

7 — Sobre o método musicoterapia

N3ao foram encontrados estudos na base de dados cientifica PUBMed, que comparassem
musicoterapia com terapias convencionais no tratamento de criancas com TEA. (Auséncia de

estudos/evidéncias).
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6. Disponibilidade na ANS

e O ROL da ANS prevé fisioterapia motora e neuroldgica tradicionais.®

e O ANEXO Ill - DIRETRIZES DE UTILIZACAO PARA COBERTURA DE PROCEDIMENTOS NA
SAUDE SUPLEMENTAR do ROL da ANS 2016:°

Fonoaudiologia:

Item 104 - CONSULTA/SESSAO COM FONOAUDIOLOGO:

% Os procedimentos da Fisioterapia contribuem para a prevencdo, cura e recuperac¢do da satde. Para que o
fisioterapeuta eleja os procedimentos que serdo utilizados, ele tera de proceder a elaboragdo do diagnéstico
Cinesioldgico Funcional identificando a abrangéncia da disfungdo, assim como acompanhar a resposta terapéutica aos
procedimentos indicados pelo préprio profissional. Eis os mais conhecidos e utilizados recursos fisioterapéuticos:

. Cinesioterapia - Terapia pelo movimento. Sdo procedimentos onde se usa 0 movimento com os musculos,
articulagdes, ligamentos, tenddes e estruturas do sistema nervoso central e periférico, que tém como objetivo
recuperar a fungdo dos mesmos. A reeducacgdo postural é um principio da cinesioterapia: tratar deformidades da
coluna ou problemas de postura com exercicios de alongamento e de fortalecimento muscular. Um dos caminhos é o
popularmente conhecido no Brasil como RPG, porém pouco difundido na Europa, aonde se prefere os termos Cadeias
musculares de Meziere ou Cadeias diagonais de Busquet (obliquas, transversas), entre outras.

o Eletroterapia - Recurso que utiliza a eletricidade em inimeros tratamentos e estimulagdo, como o TENS e o
FES.

. Termoterapia - Terapia que utiliza o calor, ou o frio, como forma de tratar diversas patologias.

. Fototerapia - Utiliza aparelhos geradores de luz em diversos tratamentos.

. Mecanoterapia - Procedimento com aparelhos mecanicos para fortalecer, alongar, repotencializar a
musculatura e reeducar movimentos comprometidos.

. Massoterapia - Conjunto de abordagens terapéuticas visando a mobilizagdo/manipulacdo de segmentos

articulares, musculos, nervos e fascias e trag0es segmentares e axiais. Os procedimentos manipulativos estimulam a
dindmica circulatéria e a mobilidade dos tecidos e segmentos. Acesso em 26/06/2017
b

http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de saude e Operadoras/Area do consumidor/rol/rol2016 diretrizes

utilizacao.pdf.
Acesso em 26/06/2017
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3. Cobertura minima obrigatéria de 96 consultas/sessGes, por ano de contrato, quando

preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

c. pacientes com transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem e transtornos

globais do desenvolvimento - Autismo (CID F84.0; CID F84.1; CID F84.3; F84.5; CID F84.9).
Terapia ocupacional:
Item 106 - CONSULTA/SESSAO COM PSICOLOGO E/OU TERAPEUTA OCUPACIONAL:

1. Cobertura minima obrigatéria de 40 consultas/sessGes, por ano de contrato, quando

preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

b. pacientes com diagndstico primario ou secundario de transtornos globais do desenvolvimento

(CID F84). (No qual autismo estd incluido) NA;
Consulta com Neuropediatria (consulta médica - em procedimentos gerais)

Prevista no Anexo | ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE 2016 da ANS - Anexo |

7. Considerag6es/Recomendagao

J Quanto a terapia com Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, e Neuropediatria,
0s mesmos sdo contemplados pelo ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE 2016 da ANS,
EM CONJUNTO COM AS DIRETRIZES DE UTILIZAGAO PARA COBERTURA DE PROCEDIMENTOS NA
SAUDE SUPLEMENTAR (2016).

o Quanto a Fonoaudiologia com os métodos ABA, Teacch, Pecs e Floortime, Terapia
Ocupacional com Integracao Sensorial e com os métodos ABA e Floortime, Psicoterapia Cognitivo
Comportamental pelo método ABA, Equoterapia, Hidroterapia, Psicomotricidade e Musicoterapia,

nao existem evidéncias cientificas, que corroborem sua efetividade no tratamento de pacientes
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portadores de TEA, em detrimento das terapias previstas no ROL da ANS. Portanto, ndo ha

justificativa clinica para utilizacio destes métodos em relacao aos ofertados no rol da ANS.

J Quanto ao enfoque psicopedagdgico, trata-se de uma medida multiprofissional. Isso
equivale a dizer que a organizacdo de servicos interdisciplinares, com foco na familia do paciente e
o comprometimento da mesma, devem ser realizados de acordo com as necessidades das

diferentes etapas do ciclo vital familiar, e com base em a¢Ges que promovam a resiliéncia.

E importante esclarecer que o quadro do autismo é uma “sindrome”, que significa “um conjunto
de sinais clinicos”, que em conjunto define certa condi¢cdo de vida diferente daquela até entao
experimentada pela familia. Além disso, tal condi¢cdo imp&e cuidados e rotinas diferenciadas. E
igualmente importante esclarecer que os cuidados serdo compartilhados entre a equipe
profissional responsavel pelo tratamento e a familia. A escolha do método a ser utilizado no
tratamento e a avaliacdo periddica de sua eficicia devem ser feitas de modo conjunto
(INTEGRADO) entre a equipe e a familia do paciente, garantindo informacdes adequadas quanto
ao alcance e aos beneficios do tratamento, bem como favorecendo a implicacdo e a

corresponsabilidade no processo de cuidado a saude.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisdes
sistematicas

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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