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NOTA TECNICA: 6663
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara da Infancia e Juventude
COMARCA: Ipatinga

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITAGAO: 2024.0006663

IDADE: 10 anos Sexo: Masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: F84.0

PEDIDO DA AGCAO: TERAPIA COMPORTAMENTAL (psicologia) com
utilizacdo do meétodo ABA, sendo 3 sessbes por semana, TERAPIA
OCUPACIONAL (integracdo social) sendo 3,sessbes por semana,
FONOAUDIOLOGIA, sendo 3 sessdes por semana e PSICOPEDAGOGIA,
também com 3 sessdes por semana, por tempo indeterminado
FINALIDADE / INDICAGAO: Tratamento do TEA

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG - 84.702

Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

Solicito nota técnica acerca dos procedimentos/medicamentos

disponibilizados para o caso como o dos presentes autos.

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:
Conforme relatério médico, pedagdgico, datado 08/04/2024,
05/05/2024, 06/09/2024, trata-se de paciente de 10 anos, com diagndstico

de transtorno do espectro autista (TEA) e transtorno do deficit de atencao e

hiperatividade (TDHA). Apresenta prejuizo na socializagdo e
comunicacgao; deficit na interagao social; rigidez afetiva, interesse em
socializagdo diminuido, hipersensibilidade sensorial (tatil e sonora);
estereotipia motora; retraimento; brincadeiras poucos funcionais para
a idade, pensamentos concretos e dificuldade em abstragao,
deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagao

verbal e nao verbal, prejuizos em interagdo pessoal e social com
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dificuldade em desenvolver e perpetuar relacionamentos, dificuldade na
atencdao compartilhada, padrées comportamentais repetitivos e
restritos, impulsividade, dificuldade em controle e expressar as
emocgoes, além de contato visual pouco sustentado e desatengdo com
importante prejuizo do neurodesenvolvimento. Ja fez uso de
medicamentos e terapias. |Inicou tratamento com equipe
multidisciplinar onde teve importante melhora do quadro, porém, devido
ao custo se viu impossibilitado de manter o tratamento, tendo piora em
sua condicdo. Nao necessita do uso de medicamentos. Necessita com
urgéncia de terapia comportamental psicologia com utilizagcao do
método ABA, terapia ocupacional integracao social, fonoaudiologia e
psicopedagogia todas em 3 sessées/semana, por tempo
indeterminado, para melhora da autonomia e qualidade de
vida..Negativa em 01/08/2024 da Secretaria Municipal de Saude de
Ipatinga sob alegacdao que o municipio ndao dispoe de profissionais
especializados em terapia ABA. Segundo a Secretaria Estadual de
Saude a Macrorregiao de Saude Vale do Ago esta inserida na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS/MG e conta com os
servicos do Centro de Especialidade em Reabilitacgo - CER Il -
Unileste/lpatinga de abrangéncia macrorregional, habilitado para
atendimento aos 35 municipios nas modalidades Fisica e Visual -
Instrutivo de Reabilitagdo, Ministério da Saude 2020, Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS - e o Servigo Especializado
de Reabilitagcdo em Deficiéncia Intelectual - SERDI TIPO I/lpatinga de
abrangéncia microrregional. Embora o municipio de Ipatinga possui um
SERDI TIPO |, credenciado pelo SUS, e o Estado realiza repasse do
recurso mensal para cobertura das despesas de custeio e a
manutengao do servigo, encontra-se sem prestador desde de abril de
2021.

O transtorno do espectro autista (TEA) é um distarbio do

neurodesenvolvimento, mais comum em pacientes masculinos. Sua
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etiologia permanece desconhecida. Evidéncias cientificas apontam que
nao ha uma causa unica, mas sim a interacdo de fatores genéticos e
ambientais. Caracteriza-se por desenvolvimento atipico, manifestagoes
comportamentais, déficits na comunicagdo e na interagdo social,
padroes de comportamentos repetitivos e estereotipados, podendo
apresentar um repertorio restrito de interesses e atividades. Seu
diagnédstico é essencialmente clinico, feito a partir das observagoes da
crianga, entrevistas com os pais e aplicagdo de instrumentos especificos.
Instrumentos de vigilancia do desenvolvimento infantil sdo sensiveis
para deteccao de alteragcbes sugestivas de TEA, devendo ser
devidamente aplicados durante as consultas de puericultura na
Atencao Primaria a Saude, assim como valorizar o relato/queixa da familia.
A identificagcdo de atrasos no desenvolvimento, o diagnéstico
oportuno e encaminhamento para intervengdées comportamentais e
apoio educacional na idade mais precoce possivel, pode levar a
melhores resultados a longo prazo, considerando a neuroplasticidade
cerebral. Ressalta-se que o tratamento oportuno com estimulagao
precoce deve ser preconizado em qualquer caso de suspeita de TEA
ou desenvolvimento atipico da crianga, independentemente de
confirmagao diagnéstica. Embora ainda nao tenha cura, o TEA pode ser
tratado de inumeras formas. Com o apoio de uma equipe
multidisciplinar, a crianga pode desenvolver formas de se comunicar
socialmente e de ter maior estabilidade emocional.

O transtorno do espectro autista (TEA) é um distarbio do
neurodesenvolvimento, mais comum em pacientes masculinos. Sua
etiologia permanece desconhecida. Evidéncias cientificas apontam que
ndo ha uma causa Unica, mas sim a interacdo de fatores genéticos e
ambientais. Caracteriza-se por desenvolvimento atipico, manifestagcoes
comportamentais, déficits na comunicagdo e na interagao social,
padroes de comportamentos repetitivos e estereotipados, podendo

apresentar um repertorio restrito de interesses e atividades. Seu
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diagnédstico é essencialmente clinico, feito a partir das observagcoées da
crianga, entrevistas com os pais e aplicacdo de instrumentos especificos.
Instrumentos de vigilancia do desenvolvimento infantil sdo sensiveis
para deteccao de alteragcbes sugestivas de TEA, devendo ser
devidamente aplicados durante as consultas de puericultura na
Atencao Primaria a Saude, assim como valorizar o relato/queixa da familia.
A identificagdo de atrasos no desenvolvimento, o diagnéstico
oportuno e encaminhamento para intervengdées comportamentais e
apoio educacional na idade mais precoce possivel, pode levar a
melhores resultados a longo prazo, considerando a neuroplasticidade
cerebral. Ressalta-se que o tratamento oportuno com estimulagao
precoce deve ser preconizado em qualquer caso de suspeita de TEA
ou desenvolvimento atipico da crianga, independentemente de
confirmagao diagnéstica. Embora ainda nao tenha cura, o TEA pode ser
tratado de inumeras formas. Com o apoio de uma equipe
multidisciplinar, a crianga pode desenvolver formas de se comunicar
socialmente e de ter maior estabilidade emocional.

O Transtorno do Deficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH),
também chamado de transtorno hipercinetico, € um tipo de disturbio
considerado a desordem neurocomportamental mais comum na
infancia que ocorre no desenvolvimento do sistema nervoso. E uma
comorbidade bastante frequente em crianca com TEA. Embora seja
mais comum na infancia, pode estar presente na idade adulta, e tem como
caracteristicas mais comuns a apresentacao de falta de persisténcia em
tarefas que exigem envolvimento cognitivo, com deficit cognitivo e
comprometimento no desenvolvimento da motricidade e da linguagem.
Ha uma tendéncia a mudar de uma para outra atividade sem completar
nenhuma, junto com uma atividade excessiva e desorganizada. A
triade sintomatica caracteriza-se por: sintomas de desatencao,
hiperatividade e/ou impulsividade, que e mais frequente e grave do que

o normal para a idade dessa crianca ou adolescente, em diferentes
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contextos (casa, escola, trabalho, com amigos, familiares ou em outras
atividades), promovendo um prejuizo funcional significativo no
desempenho escolar, ou no trabalho e dificuldades afetivas nas
interacoes sociais e atividades cotidianas, com impacto na qualidade
de vida. As complicagdes secundarias incluem comportamento
dissocial e uma perda de autoestima.

O TDAH pode se apresentar de trés maneiras: com predominio
de desatencgao (20% a 30% dos casos); de hiperatividade-impulsividade
(cerca de 15% dos individuos com TDAH); ou em apresentacdo combinada
(entre 50% e 75% dos casos). Com o tempo, pode haver mudanga na
forma de apresentagao dessa condigao clinica. Geralmente os sintomas
de hiperatividade e impulsividade aparecem mais cedo (aos 3-4 anos
de idade) enquanto a desateng¢do se torna mais evidente ao iniciar o
periodo escolar (5-7 anos). Esses sintomas tendem a persistir na vida
adulta, sendo 4 vezes mais frequente nos meninos. A literatura aponta
dados clinicos e/ou epidemiolégicos informando que as criangas e
adolescentes com TDAH podem denotar riscos de comorbidades
psiquiatricas, como depressao, ansiedade, transtorno bipolar,
transtornos disruptivos do comportamento: transtorno de conduta e
opositor desafiante, tiques, insénia e abuso de drogas.

A etiologia do TDAH continua sendo alvo de muitas pesquisas.
Ha um consenso de que as causas do TDAH podem resultar de uma
complexa combinagao multifatorial de fatores neurobiolégicos,
genéticos, ambientais e sociais. De acordo com os especialistas, esse
problema relaciona-se com alteragdes no neurodesenvolvimento
baseado em uma predisposi¢ao. Alguns estudos indicam a existéncia de
marcadores fenotipicos familiares, bem como marcadores genéticos de
recorréncias familiares, revelando, assim, elevado indice de influéncia
hereditaria, em torno de 76% contra 4,6% da populagdo em geral. Vale
ressaltar o fato de que os estudos genéticos envolvendo TDAH n&o excluem

as influéncias culturais, familiares e exposi¢cdes a eventos estressantes (por
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exemplo, tabagismo materno durante a gravidez ou exposi¢édo ambiental ao
chumbo. Estudos de imagem estruturais e funcionais do cérebro, no
entanto, sugerem que a disfungcao das regides cingelada, frontal e
parietais corticais com de desequilibrio dos sistemas dopaminérgicos
e noradrenérgicos contribuam para esse mecanismo. Parece haver um
consenso neuroquimico que tanto a dopamina e a noradrenalina
participam de maneira predominante e exercem intensa influéncia nos
centros motores e na atengao, respectivamente.

O diagnostico e essencialmente clinico, sem necessidade de
recorrer a exames laboratoriais ou de imagem, sendo conveniente a
associacdo de uma avaliacéo de carater psicossocial & investigacdo clinica.
Baseia-se na histéria e avaliagdao funcional completa da crianga, ndo
apenas em uma ou mais caracteristicas evidentes da doenca, bem como
em critérios operacionais clinicos claros e bem definidos. Para que os
tipos de comportamento sejam considerados sintomas, eles devem,
entre outras coisas, ser atipicos para a faixa etaria do paciente, ou seja,
o individuo precisa ser muito mais inquieto ou desatento do que o esperado
para sua idade. Além disso, de acordo com os critérios do Manual de
Estatistica e Diagnostico da Associacdo Americana de Psiquiatra (DSM-5), o
individuo também deve apresentar tais comportamentos antes dos 12
anos de idade, por um periodo minimo de seis meses e em, pelo
menos, dois dos contextos e a ocorréncia de pelo menos seis dos
nove sintomas em um ou em ambos os dominios: desatencio e
hiperatividade-impulsividade. Os procedimentos adotados atualmente
pelos neuropediatras entrevistados em um estudo sdo semelhantes entre si
e, embora pautados nos critérios do DSM-IV, expandem a investigacao e
incluem fatores fisicos, sensoriais, funcionamento cognitivo, entre outros.

O tratamento destas condigées possui como um de seus
objetivos principais habilitar as pessoas a participar de modo ativo e
independente nas atividades de vida diaria. No TEA, para os sintomas

nucleares, sao preconizadas as intervengcées comportamentais e
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educacionais enquanto, para controle de outros sintomas, como o
comportamento agressivo, as intervengdes farmacolégicas podem ser
uma opcao. Combina o intervengbes nao medicamentosa e
medicamentosa. Os possiveis eventos adversos da farmacoterapia,
somados a busca por opgdes terapéuticas que corrijam as
anormalidades do TDHA e do neurodesenvolvimento no TEA, levaram
ao aumento do interesse por terapias nao farmacolégicas. Requer
abordagem multidisciplinar, englobando intervengoes intersetoriais,
incluindo também profissionais das areas de saude e educacao, os
pais, membros familiares e o préprio paciente. Pode haver
intervengoes psicoterapica, educacional, farmacolégica e nutricionais.
Vale lembrar que questoes relacionadas ao ambiente psicossocial em
que o paciente esta inserido (como de natureza familiar ou referentes ao
abuso de substancias psicoativas, por exemplo) influenciam no curso da
doencga. Os possiveis eventos adversos da farmacoterapia, somados a
busca por opgdes terapéuticas que corrijam as anormalidades do
neurodesenvolvimento subjacentes ao TEA, levaram ao aumento do
interesse por terapias nao farmacoldgicas. Entre as intervengoes
dessa categoria aplicadas no tratamento do TEA/TDHA estao: Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), intervengdes comportamentais que
envolvem familiares ou responsaveis, intervengées com foco na
comunicagao (verbal e/ou comunicagdo alternativa e aumentativa),
musicoterapia, Analise do Comportamento Aplicada (Applied Behavioral
Analysis — ABA) e o programa de Tratamento e Educacéo para Criangas
com Transtornos do Espectro do Autismo (Treatment and Education of
Autistic and Related Communications Handicapped Children — TEACCH). O
método ABA trata-se de tratamento por equipe interdisciplinar de alta
intensidade que foca em promover o ensino de novas habilidades e
ajudar a lidar com comportamentos desafiadores, o que podem ser tanto
comportamentos de crises quanto aqueles que colocam em risco a

integridade fisica, como agressao e autoagressao para promover uma
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melhor qualidade de vida para a pessoa. Apesar de algumas terapias e
técnicas terem sido mais exploradas na literatura cientifica, revisdes
sistematicas reconhecem os beneficios de diversas intervengées, sem
sugerir superioridade de qualquer modelo. Assim, a escolha do
método a ser utilizado no tratamento do TEA ou TDHA deve ser feita de
modo conjunto entre a equipe e a familia do paciente, garantindo
informagdes adequadas quanto ao alcance e aos beneficios do
mesmo, favorecendo a implicagao e corresponsabilidade pelo cuidado.

No SUS os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para orientar o diagnéstico e tratamento do TEA e TDHA ainda
estdo em fase de definigdo. A psicoterapia, individual ou em grupo é
ofertada. Diante da complexidade que envolve a problematica de saude do
TEA, sao necessarios o envolvimento e a articulagcao dos entes federados
na organizacao dos servigos, a fim de ofertar cuidado multidisciplinar
adequado, integral e longitudinal, por meio de abordagens individuais
e coletivas. Essas abordagens devem envolver agoes direcionadas tanto
para o usuario quanto para a familia, o que exige a organizacao do
processo de trabalho em toda a rede de atengao a saude, assim como
nos demais setores envolvidos (educagcdo e assisténcia social, por
exemplo). Os servigcos de saude devem ser compostos por equipes
multidisciplinares especializadas em TEA/TDHA para que possam
fornecer diagnéstico, tratamento e acompanhamento para pacientes
com essa condicdo clinica. Atualmente, existem politicas
governamentais que apoiam pacientes que necessitam de cuidados
relacionados a saude mental. A Politica Nacional de Saude Mental é
uma acdo do Governo Federal, coordenada por meio da Coordenacio-
Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas, que define as diretrizes
adotadas pelo Ministério da Saude para organizar de forma
interfederativa com municipios e estados, a promoc¢ao do cuidado
integral e longitudinal as pessoas com transtornos mentais ou com

problemas e necessidades em decorréncia do uso de substancias
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psicoativas, como alcool, cocaina, crack e outras drogas. A Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) prevé a porta de entrada para o cuidado
em saude mental pela Atencdo Primaria a Saude, os CAPS e os servigos
de urgéncia e emergéncia, onde as pessoas sdo acolhidas, sejam elas
referenciadas ou por demanda espontdnea. O cuidado de criangas e
adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente, como os
pacientes com TDAH, autismo, psicoses, neuroses graves e todos
aqueles que, por sua condicdo psiquica, estdo impossibilitados de manter
ou estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida, seja em situagdes
de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial, é realizado
gratuitamente nos servigos especializados Centros de Atencéo
Psicossocial infantil (CAPSi). O Ministério da Saude em 2015, definiu a
Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com TEA na articulagao entre os
componentes e seus pontos de atencao é central para a garantia da
integralidade do cuidado e do acesso regulado a cada ponto de atencao
e/ou aos servicos de apoio, observadas as especificidades inerentes e
indispensaveis a garantia da equidade na atencao de seus usuarios.
Cabe a esta rede desenvolver as estratégias terapéuticas direcionadas
ao desenvolvimento de funcionalidadese a compensagao de
limitagdes funcionais, assim como a preven¢do ou ao retardo de
possivel deterioracdao das capacidades funcionais. Nos locais
especializados, o paciente passara por avaliacdo biopsicossocial
multiprofissional para estabelecer o diagnéstico funcional, identificar
as potencialidades e necessidades do paciente, de sua familia e seu
contexto de vida. Todos estes fatores servem de base para a
elaboracdao do Projeto Terapéutico Singular (PTS) que devera se
estabelecido e seguido pelos familiares e paciente, sob coordenagédo da

Rede de Cuidados a Pessoa com TEA, conforme organograma abaixo.
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Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com TEA

' Ouvidoria Nacional dos
Direitos Humanos CREAS (Centro de
(Disque 100) Referéncia Especializado
de Assisténcia Social)

CRAS (Centro de
Referéncia de
Assisténcia Social)

e Assister

- Equipe de Satide
da Familia
- Unidade Basica
de Saude
- Centros de convivéncia
e cultura

. asstuacses
. decise  ,*

Desinstitucionalizagao:
- Servicos residenciais.
terapéuticos
- Programa
De Volta Para Casa

Estratégica:
-CAPSLILlle
CAPS Infantojuvenil

Escolas, creches e
outras instituicoes
de ensino

FESS0A :OM IEA Centro Especializado

em Reabilitaio

InstituicSes de defesa

dos direitos humanos Especialidades Odontolégicas -

Reabilitagdo
- Iniciativas de geracao
detrabalho e renda
- Empreendimentos solidarios
- Cooperativas sociais

- Leitos ou enfermarias de
saude mentalem
hospitais gerais

Atendimento Mével de

; " Urgéncia
! Atencaoassituacdes - UPA (Unidade de

de ag:ﬁ;:ﬁcvge'\lo Pronto Atendimento

Itinerarios de
reabilitacao
psicossocial

Residéncias

Associacao de Atengo s L MPMinistério Pablico) Centros-Dia
familiares : B | VU(Varas da nfancia
epessoascomTEA urgéncia ; ©da Juventude)

No SUS a TCC é termo genérico que contempla varias abordagens do
modelo cognitivo comportamental. E ofertada em psicoterapia, individual
ou em grupo. As técnicas da TCC possibilitam que o paciente seja
capaz de reestruturar suas crengas a partir de perspectivas mais
adaptativas, suprimindo ou amenizando os comportamentos
condicionados, mal adaptativos e modificando suas crencgas,
pensamentos, emogdes e, suas sensagdes. Dentre as técnicas
cognitivas mais utilizadas, destacam-se: reestruturacao cognitiva,
solugcao de problemas, diadlogo interno, treinamento de autocontrole,
autorreforco e treino de autoinstrugcao. Ja dentre as técnicas
comportamentais, destacam-se: automonitoramento e autoavaliagao,
sistema de recompensas, sistema de fichas, custo de resposta,

punicdes, tarefas de casa, modelagem, dramatizagées, além de
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treinamento de comunicagao social, planejamento e cronogramas. As
intervencdées comportamentais sao a forma de tratamento psicolégico
mais bem estabelecido, recomendado e amplamente utilizado. A
psicoeducagdo visa proporcionar, tanto ao paciente quanto a familia,
informagdes compartilhadas de maneira compreensivel sobre o
diagnéstico do TEA, os sintomas, tratamento e o ensino de estratégias
compensatérias, capacitando-os a lidar com o transtorno, facilitando
assim o processo de mudangas comportamentais. Essa aprendizagem
é efetiva e se estende para além do periodo de tratamento.

O tratamento do TE/TDHA, é eletivo, sem caracteristica de
urgéncia emergéncia e sintomatico e nao curativo. At¢ o momento, os
medicamentos disponiveis para o tratamento do TEA sao voltados a
reducao dos sintomas associados a condi¢ao e deve ser considerado
um complemento as terapias nao medicamentosas e nao a unica ou
principal estratégia de cuidado. O balango de riscos e beneficios do
tratamento farmacolégico deve ser considerado e discutido com o
individuo, pais ou responsaveis, para que a decisao sobre a melhor
estratégia terapéutica seja compartilhada. No comportamento
agressivo (autoagressdo ou agressdo a outras pessoas), o0s
antipsicoticos demonstram beneficio quando houver baixa resposta ou
nao adesao as intervengdes nao-farmacolégicas.

CONCLUSAQ: trata-se de 10 anos, com diagndstico de transtorno do
espectro autista (TEA) e transtorno do deficit de atencdo e hiperatividade
(TDHA). Apresenta prejuizo na socializagdo e comunicagao; deficit na
interagao social; rigidez afetiva, interesse em socializagdo diminuido,
hipersensibilidade sensorial (tatil e sonora); estereotipia motora;
retraimento; brincadeiras poucos funcionais para a idade,
pensamentos concretos e dificuldade em abstragdao, deficiéncia
persistente e clinicamente significativa da comunicagao verbal e nao
verbal, prejuizos em interacao pessoal e social com dificuldade em

desenvolver e perpetuar relacionamentos, dificuldade na atencao
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compartilhada, padrbes comportamentais repetitivos e restritos,
impulsividade, dificuldade em controle e expressar as emog¢oes, além
de contato visual pouco sustentado e desatengao com importante
prejuizo do neurodesenvolvimento. Ja fez uso de medicamentos e
terapias. Inicou tratamento com equipe multidisciplinar onde teve
importante melhora do quadro, porém, devido ao custo se viu
impossibilitado de manter o tratamento, tendo piora em sua condigao.
Nao necessita do uso de medicamentos. Necessita com urgéncia de
terapia comportamental psicologia método ABA, terapia ocupacional
integracao social, fonoaudiologia e psicopedagogia todas em 3
sessdes/semana, por tempo indeterminado, para melhora da autonomia
e qualidade de vida. Negativa em 01/08/2024 da Secretaria Municipal de
Saude de Ipatinga sob alegagdo que o municipio ndao dispde de
profissionais especializados em terapia ABA. Segundo a Secretaria
Estadual de Saude a Macrorregiao de Saude Vale do Ago esta inserida
na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS/MG e conta
com os servigos do Centro de Especialidade em Reabilitacdo - CER 1l -
Unileste/lpatinga, habilitado para atendimento a nas modalidades
Fisica e Visual - Instrutivo de Reabilitacdo, Ministério da Saude 2020, Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS - e o Servico
Especializado de Reabilitacdo em Deficiéncia Intelectual - SERDI TIPO
llipatinga de abrangéncia microrregional. Embora o municipio de
Ipatinga possui um SERDI TIPO |, credenciado pelo SUS, e o Estado
realiza repasse do recurso mensal para cobertura das despesas de
custeio e a manutencao do servigo, encontra-se sem prestador desde
de abril de 2021.

O TEA é um disturbio do neurodesenvolvimento, mais comum
em pacientes masculinos. Sua etiologia permanece desconhecida.
Caracteriza-se @ por desenvolvimento  atipico, manifestagoes
comportamentais, déficits na comunicagdao e na interagao social,

padroes de comportamentos repetitivos e estereotipados, podendo
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apresentar um repertério restrito de interesses e atividades. Seu
diagnéstico é essencialmente clinico, feito a partir das observagoes da
crianga, como atrasos no desenvolvimento.

O diagnéstico oportuno e o tratamento com estimulagao precoce
deve ser preconizado em qualquer caso de suspeita de TEA ou
desenvolvimento atipico, independentemente de confirmagao
diagnéstica. Embora ainda nao tenha cura, o TEA pode ser tratado de
inumeras formas com intervengdes comportamentais e apoio
educacional na idade mais precoce possivel, pode levar a melhores
resultados a longo prazo, considerando a neuroplasticidade cerebral.
Com o apoio de uma equipe multidisciplinar, a crianga pode
desenvolver formas de se comunicar socialmente e de ter maior
estabilidade emocional.

O TEA e o TDAH, sao desordens de neurodesenvolvimento e
neurocomportamental, respectivamente que podem se associar e sao
mais comum na infancia. Caracterizam-se por: sintomas de
desatencao, hiperatividade e/ou impulsividade, em diferentes contextos
promovendo um prejuizo funcional significativo no desempenho
escolar, ou no trabalho e dificuldades afetivas nas interagdes sociais e
atividades cotidianas, com impacto na qualidade de vida, e no caso do
TEA se somam a agressividade. O diagndéstico de ambas é
essencialmente clinico e o tratamento requer abordagem
multidisciplinar, com interven¢des intersetoriais, incluindo também
profissionais das areas de saude e educagao, os pais, membros
familiares e o paciente. Por isso, o tratamento deve sempre envolver
abordagens psicoterapicas e de cunho educativo e social, é eletivo e
ndao de urgéncia. A escolha do tratamento mais adequado deve
considerar comorbidades.

O tratamento destas condicoes e especialmente do TEA possui
como um de seus objetivos principais habilitar as pessoas a participar

de modo ativo e independente nas atividades de vida diaria. A
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abordagem ideal combina o intervencées nao medicamentosas as
medicamentosas. Os possiveis eventos adversos da farmacoterapia,
somados a busca por opcdes terapeuticas que corrijam as
anormalidades do TDHA e do neurodesenvolvimento no TEA, levaram
ao aumento do interesse por terapias nao farmacologicas. Entre as
intervencdes dessa categoria aplicadas no tratamento estao: TCC,
intervencoes comportamentais que envolvem familiares ou
responsa'veis, intervencées com foco na comunicaciao, musicoterapia,
terapias ABA e o programa de TEACCH. O método ABA trata-se de
tratamento por equipe interdisciplinar de alta intensidade foca em
promover o ensino de novas habilidades e ajudar a lidar com
comportamentos desafiadores, o que podem ser tanto comportamentos
de crises quanto aqueles que colocam em risco a integridade fisica,
como agressao e autoagressao para promover uma melhor qualidade
de vida para a pessoa. Apesar de algumas terapias e tecnicas terem sido
mais exploradas na literatura cientifica, revisoes sistematicas
reconhecem os beneficios de diversas intervencoes, sem sugerir
superioridade de qualquer modelo. Deste modo, a escolha do metodo a
ser utilizado no tratamento do TEA ou TDHA deve ser feita de modo
conjunto entre a equipe e a familia do paciente, garantindo
informacdes adequadas quanto ao alcance e aos beneficios do
mesmo, favorecendo a implicacao e corresponsabilidade pelo cuidado.

O tratamento ¢é eletivo, sem caracteristica de urgéncia
emergéncia e sintomatico e nao curativo, ja que este transtorno tem
caracteristicas evolutivas e irreversivel, mas com grande melhora se
as devidas terapias adequadas sao instituidas precocemente. No SUS
os PCDT para orientar o diagnostico e tratamento do TDAH e do TEA
ainda estao em fase de definicdo. A psicoterapia, individual ou em
grupo é ofertada. Diante da complexidade que envolve a problematica de
salde do TEA/TDAH, sao necessarios o envolvimento e a articulacio dos

entes federados na organizacio dos servicos, a fim de ofertar cuidado

14/17

Nota Técnica N°: 2024.0006663 / NATJUS - TJMG PM



# NatJus

Estadual

multidisciplinar adequado, integral e longitudinal, por meio de
abordagens individuais e coletivas. Essas abordagens devem envolver
acoes direcionadas tanto para o usuario quanto para a familia, o que
exige a organizacao do processo de trabalho em toda a rede de
atencio a saude, assim como nos demais setores envolvidos (educagéo e
assistencia social, por exemplo). Estudos relatam que a terapia
medicamentosa associada a intervengdes psicossociais é a maneira
mais eficaz de lidar com os sintomas de TDAH e seus prejuizos. No

SUS os PCDT para orientar o diagnostico e tratamento do do TEA ainda
estao em fase de definicao. A psicoterapia, individual ou em grupo é
ofertada. Diante da complexidade que envolve a problematica de saude do
TEA, sao necessarios o envolvimento e a articulacao dos entes federados
na organizacao dos servicos, a fim de ofertar cuidado multidisciplinar
adequado, integral e longitudinal, por meio de abordagens individuais
e coletivas, ndao sendo obrigatoriamente oferecer terapias ABA,
TEACCH dentre outras, ja que as revisoes sistematicas reconhecem os
beneficios de diversas intervencdes, sem sugerir superioridade de
qualquer modelo. Essas abordagens devem envolver agdes direcionadas
tanto para o usuario quanto para a familia, o que exige a organizacio
do processo de trabalho em toda a rede de atencio a sadde, assim
como nos demais setores envolvidos (educagao e assisténcia social, por
exemplo). O cuidado de criancas e adolescentes gravemente
comprometidos psiquicamente, como os pacientes com TDAH,
autismo, psicoses, neuroses graves e todos aqueles que, por sua condicao
psiquica, estao impossibilitados de manter ou estabelecer lacos sociais e
realizar projetos de vida, seja em situacdes de crise ou nos processos de
reabilitacio psicossocial, é realizado gratuitamente nos servicos
especializados nos CAPSi. O Ministério da Saude em 2015, definiu a
Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com TEA na articulagao entre os
componentes e seus pontos de atengcao é central para a garantia da

integralidade do cuidado e do acesso regulado a cada ponto de atencao
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e/ou aos servicos de apoio, observadas as especificidades inerentes e
indispensaveis a garantia da equidade na atencao de seus usuarios.
Cabe a esta rede desenvolver as estratégias terapéuticas direcionadas
ao desenvolvimento de funcionalidades e a compensagdo de
limitagdes funcionais, assim como a prevengcao ou ao retardo de
possivel deterioragao das capacidades funcionais.

Como relatado pela Secretaria Estadual de Saude a Macrorregiao
do Vale do Ac¢o esta inserida na Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia do SUS/MG e conta com os servicos do CER Il -
Unileste/lpatinga, habilitado para modalidades Fisica e Visual -
Instrutivo de Reabilitacdo, Ministério da Saude 2020, Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS - e o SERDI TIPO l/lpatinga.
Embora o municipio de Ipatinga possui um SERDI TIPO I, credenciado
pelo SUS, e o Estado realiza repasse do recurso mensal para cobertura
das despesas de custeio e a manutengao do servigo, encontra-se sem
prestador desde de abril de 2021. Assim o caso em tela nao existe
solicitacao de procedimento diverso, ndao contemplado pelo SUS, que
requeira avaliacao de indicagcao, imprescindibilidade, ou nao pelo
NATJUS dos mesmos. Trata-se de demanda, relacionada a gestdao da
assisténcia a saude e depende da melhor articulagao de fluxos pelo
gestor local, no caso o municipio de Ipatinga na articulagao de sua

rede de atencao a saude mental.
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