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NOTA TECNICA 8946
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel da Infancia e da Juventude

COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 07 anos
PEDIDO DA AQAO: AUTISMO - TERAPIAS OCUPACIONAIS

1) Psicologo, neste momento recomendavel que seja da linha DIR-floortime,
gue analisa o comportamento do paciente, confecciona programa
personalizado para crianca, treina o auxiliar terapéutico e supervisiona
periodicamente o desempenho da equipe, na frequéncia minima de cinco

sessdes semanais

2) Auxiliar terapéutico (AT) que aplica o programa do FLOORTIME cinco
vezes por semana, seis (6)horas por dia - que pode ser outro psicélogo,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, pedagogo, psicopedagogo ou terapeuta
ocupacional desde que seja treinado e supervisionado periodicamente
deverd documentar através de relatorios periédicos o desempenho
permitindo acompanhar deforma objetiva e estruturada a evolu¢cdo do menor

e com isso readaptar o programa

3) Psicopedagogos com uma freméncia minima de trés vezes por semana

sessao de 60 minutos

4) Fonoaudiologia com treinamento em linguagem, CAA, PROMPT,
motricidade oral ou outra abordagem sabidamente reconhecida para
tratamento de TEA e apraxia de fala, quatro sessfes semanais com
sessdo minima de 60 minutos, afim de auxiliar aquisicbes e marcos de

linguagem, particularmente comunicacao alternativa e aquisicao de fala

5) Terapeuta ocupacional com especializagdo em integracdo sensorial e
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neuroreabilitacdo, duas vezes por semana, sessdes de 60 minutos cada -
voltado ao tratamento de disfungbes de modulacdo sensorial,
particularmente vestibular, proprioceptiva e auditiva - além de atividade de

vida diaria

6) Fisioterapia aquatica afim de auxiliar a aquisicdo de marcos motores e
auxiliar na regulacao proprioceptiva em decorréncia do uso da agua - trés
vezes por semana, sessfes de 60 minutos cada em piscina coberta e

aquecida e com profissional especialista em TEA

6) Psicomotricidade a ser realizado por educador fisico ou fisioterapeuta,

trés vezes por semana sessao de 60 minutos

7) Equoterapia, terapia reconhecida por auxiliar a regulacdo emocional e a
capacidade de controle de tronco e melhora de tonus muscular, duas vezes

por semana sessao de 30 minutos
8) Musicoterapia duas vezes na semana sesséao de 45 minutos

9) TMS (Estimulacdo magnética transcraniana) no minimo 40 sessdes

duas vezes por ano

10) Neuropediatra, psiquiatra infantii ou pediatra especialista em
desenvolvimento — reavaliacdo periddica a cada 6 meses, afim de avaliar a
necessidade de contingéncia medicamentosa e avaliar progressao de

desenvolvimento

DOENCA(S) INFORMADA(S): TEA

FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-55317
NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0008946

Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

Solicita a elaboracdo de Nota Técnica especifica sobre o caso dos autos,
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com base nos relatérios médicos acostados, quanto a eficacia, efetividade,
seguranca e custo-efetividade do tratamento requerido, a luz das diretrizes

da politica publica do SUS.

Il a— CONSIDERACOES SOBRE A SOLICITACAQ:

A solicitacdo no caso em caso em tela demanda, em média horas semanais,
0 que € incompativel com uma crianca que apresenta déficits persistentes
na comunicacdo e interacdo social em multiplos contexto (criteiro
diagnostico de TEA) e incompativel com convivio familiar efetivo, essencial

para o tratamento do TEA.

Estéo solicitadas:

1) Psicologo,frequéncia minima de cinco sessfes semanais ( 5 horas/sem)
2)Auxiliar terapéutico (AT) seis (6)horas por dia (30 horas /sem)

3) Psicopedagogos com uma freméncia minima de trés vezes por semana

sessao de 60 minutos (3 horas/sem)

4) Fonoaudiologia quatro sessfes semanais com sessao minima de 60

minutos, (4 horas/sem)

5) Terapeuta ocupacional duas vezes por semana, sessdes de 60 minutos

cada - ( 2 horas/sem)

6) Fisioterapia aquatica - trés vezes por semana, sessfes de 60 minutos ( 3

horas/sem)

7)Psicomotricidade a ser realizado por educador fisico ou fisioterapeuta, trés

vezes por semana sessao de 60 minutos ( 3 horas/sem)
8) Equoterapia duas vezes por semana sessao de 30 minutos (1 hora /sem)

9) Musicoterapia duas vezes na semana sessao de 45 minutos (1,5 hora

semana)

10)TMS (Estimulagdo magnética transcraniana) no minimo 40 sessdes duas
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vezes por ano ( 80 sessbes/ 54 semanas, 1,5 sessdo semana)

Num total de 52,5 horas de terapias semanais mais 1,5 sessdo de TMS
semanal. Levando-se em conta o deslocamento para as terapias , tempo de
alimentacao, higiene e sono essa programacao/rotina , de acordo com
literatura consultada, € inadequada para o tratamento de paciente portador
de TEA.

Il b— CONSIDERACOES SOBRE TEA:

O espectro autista (ou transtorno do espectro autista, TEA) é definido
como um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por dé-
ficits persistentes na comunicacao e interagcao social, associados a
padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou ati-
vidades. Esses sintomas devem estar presentes desde o inicio do desen-
volvimento e causar prejuizo clinicamente significativo no funcionamento
social, ocupacional ou em outras areas importantes da vida do individuo.
O termo “espectro” reflete a ampla heterogeneidade de manifestagdes cli-
nicas, variando desde individuos com comprometimento intelectual e au-
séncia de linguagem até pessoas com inteligéncia e linguagem preserva-
das, mas com dificuldades marcantes na comunicacao social e comporta-

mentos rigidos ou repetitivos.

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), publicado pela American Psychiatric Association, o diagndstico
requer déficits em trés dominios de comunicacéo e interacdo social (reci-
procidade social-emocional, comunicacdo nao verbal e desenvolvimento/
manutencédo de relacionamentos) e pelo menos dois dos quatro dominios
de comportamentos restritos e repetitivos (movimentos, uso de objetos ou
fala estereotipados; insisténcia em rotinas; interesses restritos; hiper ou

hiporreatividade a estimulos sensoriais).

O diagndstico é clinico, baseado na observag¢do do comportamento e na

historia do desenvolvimento, pois ndo existem biomarcadores especificos
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para o TEA.Os critérios diagnosticos para o transtorno do espectro autista

(TEA), de acordo com o DSM-5 — conforme definido pela Associacéo

Americana de Psiquiatria — exigem:

Déficits persistentes na comunicacao e interacdo social em
multiplos contextos, incluindo déficits na reciprocidade
socioemocional, comportamentos comunicativos ndo verbais e no
desenvolvimento, manutencao e compreensao de
relacionamentos. Por exemplo, uma crianca pequena pode nao
responder ao seu nome ou fazer contato visual, uma crian¢ca em
idade escolar pode ter dificuldade em compreender pistas sociais
ou fazer amigos, e um adolescente pode ter dificuldades com

conversas reciprocas ou ha interpretacdo de sarcasmo.

Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses
ou atividades, manifestados por pelo menos dois dos
seguintes: movimentos estereotipados ou repetitivos, insisténcia
na mesmice ou rotinas, interesses altamente restritos ou hiper ou
hiporreatividade a estimulos sensoriais. Por exemplo, uma crianca
pequena pode se envolver em movimentos repetitivos com as maos
ou em alinhar brinquedos, enquanto uma crianca mais velha pode
ter interesses intensos e focados (por exemplo, colecionar
informacdes sobre trens) ou ficar angustiada com peguenas

mudancas na rotina.

Os sintomas devem estar presentes no inicio do periodo de
desenvolvimento, embora possam ndo se manifestar
completamente até que as demandas sociais excedam as
capacidades limitadas, ou podem ser mascarados por

estratégias aprendidas posteriormente.
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e Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, ocupacional ou em outras areas

importantes da vida

« Esses disturbios ndo sdo melhor explicados por deficiéncia
intelectual ou atraso global no desenvolvimento; se ocorrerem
simultaneamente, os déficits de comunicacao social devem exceder

0s esperados para o nivel de desenvolvimento.

A Associacdo Americana de Psiquiatria enfatiza que o diagnéstico deve
integrar a observacéao clinica, o historico do cuidador e, quando possivel,
0 autorrelato, visto que as manifestacdes variam de acordo com a idade,
o nivel de desenvolvimento e o contexto.

Partindo do quadro diagndéstico, € importante reconhecer que as
manifestacdes clinicas do transtorno do espectro autista (TEA)
variam significativamente de acordo com a idade, o estagio de
desenvolvimento e as caracteristicas individuais. Em bebés e criancas
pequenas, 0S primeiros sinais geralmente incluem resposta limitada a
estimulos sociais (como nao responder ao proprio nome ou evitar contato
visual), auséncia de gestos tipicos (por exemplo, ndo apontar para indicar
interesse) e auséncia de brincadeiras interativas (como bater palmas ou
esconde-esconde). Comportamentos repetitivos podem se manifestar
como bater as maos, balancar o corpo ou alinhar brinquedos, e
sensibilidades sensoriais podem se apresentar como aversao a certas

texturas ou sons.

Em criancas em idade pré-escolar e escolar, os déficits na comunicacéo
social podem se tornar mais aparentes por meio de dificuldades em formar
relacionamentos com os colegas, compartilhamento limitado de interesses
e desafios na compreensédo de sinais nao verbais (como expressdes
faciais ou linguagem corporal). Interesses restritos podem ser vistos como

foco intenso em topicos especificos (por exemplo, trens, dinossauros),
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insisténcia em rotinas rigidas ou angustia com pequenas mudancas.
Linguagem repetitiva (ecolalia) e interesses sensoriais incomuns (como
fascinio por luzes ou olfato excessivo) também sédo comuns. Adolescentes
e adultos podem apresentar déficits de comunicacdo social mais sutis,
como dificuldade em manter conversas reciprocas, interpretar sarcasmo
ou humor e adaptar o comportamento a diferentes contextos sociais.
Interesses restritos podem persistir ou evoluir, e sensibilidades sensoriais
podem continuar a impactar o funcionamento diario. A Academia
Americana de Médicos de Familia destaca que uma avaliacdo abrangente
— incluindo histérico de desenvolvimento, observacdo direta e
informacdes de cuidadores e professores — € essencial para um
diagndstico preciso, visto que o0s sintomas podem ser mascarados ou

compensados em individuos mais velhos.

A literatura médica enfatiza consistentemente que o TEA é uma
condicéo heterogénea e que sua apresentacao pode ser influenciada
por habilidades cognitivas, habilidades linguisticas e apoio
ambiental. Comorbidades como deficiéncia intelectual, transtorno de
linguagem e condicdes psiquiatricas (por exemplo, ansiedade, TDAH)
sao frequentemente observadas e devem ser consideradas durante a

avaliagéo.

TRATAMENTO

O tratamento para o transtorno do espectro autista (TEA) é multidisciplinar
e deve ser individualizado, focando em minimizar déficits centrais, maxi-
mizar independéncia funcional e prevenir comportamentos problematicos.
O tratamento de primeira linha consiste em interven¢des comportamentais

intensivas, especialmente a andlise do comportamento aplicada (ABA),
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gue demonstrou melhorar habilidades cognitivas, adaptativas e de lingua-
gem, com melhores resultados quando iniciada precocemente e de forma
intensiva.A Academia Americana de Pediatria (American Academy of Pe-
diatrics) recomenda ABA como abordagem padréo, além de programas

educacionais adaptados, terapia de fala e terapia ocupacional.

IntervencOes mediadas por pais, como o Early Start Denver Model, PACT,
e outras abordagens naturalisticas, também apresentam beneficios em co-
municagao social e sintomas do TEA, especialmente em criangas peque-
nas. O acesso a dispositivos de comunicacéo alternativa € fundamental
para crian¢as nao verbais, promovendo participacdo social e independén-

cia.

Para sintomas associados, como irritabilidade e agressividade, antipsico-
ticos de segunda geracao (risperidona e aripiprazol) podem ser utilizados,
sendo aprovados nos EUA para esse fim, mas com monitoramento rigo-
roso dos efeitos adversos metabdlicos. Transtornos comorbidos, como an-
siedade e depressao, devem ser tratados com terapia cognitivo-comporta-

mental adaptada para TEA.

Outras intervencdes, como musicoterapia e melatonina para distarbios do
sono, tém evidéncia limitada, mas podem ser consideradas em casos es-
pecificos. Ndo ha evidéncia para tratamentos como agentes antifingicos,
imunoterapia ou oxigénio hiperbarico, e a terapia de quelantes é contrain-

dicada devido ao risco de danos.

O tratamento deve ser ajustado conforme as necessidades do individuo,
envolvendo familia e escola, e priorizando intervengfes baseadas em evi-

déncias.

Recomenda-se fortemente o inicio precoce de intervencdes
comportamentais para individuos com transtorno do espectro autista
(TEA), sendo os maiores beneficios observados quando a terapia comeca

0 mais cedo possivel, idealmente antes dos 3 anos de idade. Dados de
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ensaios clinicos randomizados indicam que mesmo uma diferenca de 9
meses (por exemplo, comecar aos 18 meses em vez de 27 meses) pode
resultar em ganhos superiores em linguagem, comunicacdo social e
habilidades adaptativas quando a intervencdo é iniciada mais cedo,
ressaltando a importancia da triagem e do diagndstico precoces na
primeira infancia. A intensidade recomendada para a intervencao
comportamental intensiva precoce (ICIP) é tipicamente de 20 a 40
horas por semana, administradas por pelo menos 1 a 2 anos, e
frequentemente estendendo-se até 4 anos. Meta-analises e revisdes
sistematicas mostram que uma maior intensidade de tratamento esta
associada a maiores melhorias no comportamento adaptativo, no
funcionamento intelectual e a redugcdes na gravidade do TEA, com um
namero necessario para tratar (NNT) entre 4 e 7 para uma mudanca

clinicamente significativa.

A Academia Americana de Médicos de Familia, em suas diretrizes
desenvolvidas com a Academia Americana de Pediatria, também
recomenda intervencgdes intensivas baseadas na analise comportamental
aplicada, observando que terapias mais intensivas produzem melhores
resultados.Intervengcbes comportamentais de desenvolvimento
naturalistas (ICDN), que incorporam estratégias mediadas pelos pais e
baseadas em brincadeiras, também séo eficazes e recomendadas para
criangas peguenas, com pelo menos 25 horas por semana sugeridas para
resultados de desenvolvimento ideais.

Intervencbes mediadas pelos pais podem ser benéficas mesmo em
intensidades mais baixas, particularmente para criancas muito pequenas

ou em ambientes com recursos limitados.

Em resumo, o ideal é iniciar a intervencdo comportamental assim que
houver suspeita ou diagndstico de TEA (Transtorno do Espectro Autista),
preferencialmente antes dos 3 anos de idade, com uma intensidade

recomendada de 20 a 40 horas semanais por pelo menos 1 a 2 anos.
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Essas recomendacfes sao respaldadas pela Academia Americana de
Médicos de Familia e pela Academia Americana de Pediatria, bem como

por meta-analises e ensaios clinicos randomizados recentes.

A eficdcia comparativa da intervencdo comportamental intensiva precoce
(ICIP) e das intervencbes comportamentais de desenvolvimento
naturalistas (ICDN) para criancas com transtorno do espectro autista é
complexa. Tanto a ICPI quanto as ICDN produzem melhorias pequenas a
moderadas no comportamento adaptativo, no funcionamento cognitivo e
na linguagem, mas nenhuma das abordagens demonstra superioridade

clara sobre a outra em ensaios randomizados de alta qualidade.

A ICPI, geralmente administrada de 20 a 40 horas por semana durante 1
a 4 anos, esta associada a melhorias moderadas no comportamento
adaptativo (tamanho do efeito =0,66), no funcionamento intelectual (=0,87)
e reducdes na gravidade do autismo (=1,36), mas as evidéncias sao

limitadas pelo desenho do estudo e pelo risco de viés.

As ICDN, que enfatizam habilidades apropriadas ao desenvolvimento em
ambientes naturais e frequentemente envolvem cuidadores, mostram
tamanhos de efeito semelhantes para linguagem, brincadeiras e
comunicacdo social (0,2-0,4) e sdo apoiadas por multiplos ensaios

randomizados.

Os resultados a longo prazo para ambas as abordagens indicam ganhos
sustentados, porém modestos, na comunicac¢ao social e no funcionamento
adaptativo, com maior impacto em resultados proximais e especificos da
intervencado, em vez de medidas amplas e distais da gravidade do autismo.
Os modelos mediados pelos pais e com envolvimento dos cuidadores,

essenciais para as intervengdes comportamentais nao destrutivas (ICND),
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sao eficazes para melhorar a comunicacdo social e sdo adaptaveis a

contextos com poucos recursos.

Nenhum subgrupo especifico de criancas com transtorno do espectro
autista foi consistentemente identificado como beneficiando-se mais das
intervencbes comportamentais precoces, intensivas e baseadas em
evidéncias (ICPIl) em comparacdo com as ICND. Dados meta-analiticos
indicam que criancas com habilidades cognitivas, de linguagem e
adaptativas basais mais elevadas e com menos caracteristicas
relacionadas ao autismo apresentam maiores ganhos,

independentemente do tipo, intensidade ou idade de inicio da intervencao.

A Academia Americana de Médicos de Familia, em suas diretrizes,
recomenda intervencfes comportamentais precoces, intensivas e
baseadas em evidéncias, sem preferéncia por ICDN ( Método Denver)

ou ICPI (ABA) , e enfatiza a individualizagdo e o envolvimento familiar.

As analises comparativas de custo-efetividade mais recentes e 0s estudos
de viabilidade de implementacao indicam que a intervengao comportamental
intensiva precoce (ICIP) provavelmente néo sera custo-efetiva na maioria
dos contextos de saude, a menos que os beneficios a longo prazo persistam
na idade adulta ou haja um impacto substancial na colocacao educacional.
A modelagem econdémica no Reino Unido, usando um limite de £ 20.000 a £
30.000 por QALY, encontrou indices de custo-efetividade incremental para
ICIP variando de £ 46.768 a £ 189.122 por QALY, dependendo das
suposicdes sobre os resultados a longo prazo, o que excede os limites de

financiamento tipicos.

Essas descobertas sdo consistentes em varias analises, e o programa de

Avaliacdo de Tecnologias em Saude do Instituto Nacional de Pesquisa
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em Saude (NIHR) enfatiza que a ICIP precisaria gerar beneficios maiores

ou economia de custos para ser considerada custo-efetiva

Intervencbes comportamentais de desenvolvimento naturalistas (ICDN),
gue exigem menos recursos e frequentemente envolvem a mediacdo do
cuidador, demonstraram efeitos positivos na comunicacdo social e no
comportamento adaptativo, com evidéncias de viabilidade e acessibilidade
em diversos contextos e com poucos recursos, incluindo telemedicina e

formatos autodirigidos.

A Organizacao Mundial da Saude desenvolveu programas de treinamento
de habilidades para cuidadores a fim de facilitar a implementacéao global,
embora a eficacia em contextos locais exija mais estudos.

As ICDN séao geralmente mais adaptaveis a comunidade e a ambientes
COm poucos recursos, com custos mais baixos e eficacia comparavel a
intervencdo comportamental precoce baseada em evidéncias (ICPBE)
para a maioria dos desfechos de desenvolvimento.

Para o planejamento de intervencbes individualizadas, as ICDN séo
preferidas em diversos contextos de saude devido ao seu menor custo,
maior viabilidade e eficAcia semelhante a ICIP para a maioria dos
desfechos, especialmente quando o envolvimento do cuidador é viavel. A
ICPBE pode ser considerada se os recursos permitirem e beneficios a
longo prazo forem previstos, mas as evidéncias atuais ndo comprovam
sua relacao custo-beneficio rotineira.

A intervencdo comportamental intensiva precoce (ICIP), é um tratamento
abrangente para criancas pequenas com transtorno do espectro autista
(TEA), fundamentado nos principios da analise do comportamento
aplicada (ABA). A ICPI (ABA) caracteriza-se por alta intensidade

(tipicamente de 20 a 40 horas por semana), aplicacéo individualizada por
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um adulto e foco no treinamento por tentativas discretas ao longo de 1 a 4
anos. Evidéncias de uma revisao sistematica da Cochrane indicam que a
EIBI pode melhorar o comportamento adaptativo, o QI e os resultados de
linguagem, mas os efeitos sobre os sintomas centrais do autismo sao
limitados e a qualidade das evidéncias € baixa devido a limitacdes

metodologicas e tamanhos de amostra pequenos.

A literatura médica recomenda que a tomada de decisao clinica para a
ICPI incorpore a opinido da familia e a experiéncia clinica prévia,

considerando a base de evidéncias atual.

As intervengdes comportamentais de desenvolvimento naturalistas
(ICDN), representam uma mudanca dos modelos de ABA altamente
estruturados para abordagens que integram a ciéncia do desenvolvimento
e sao aplicadas em ambientes naturais (por exemplo, brincadeiras, rotinas
diarias). As intervencdes baseadas em evidéncias (NDBIs) incluem
modelos como o Modelo Denver de Intervencdo Precoce (ESDM), o
Tratamento de Resposta Pivotal (PRT) e o Envolvimento e Regulacdo
Simbdlica Conjunta em Brincadeiras (JASPER). Essas intervencdes
enfatizam a interacdo social iniciada pela crianga, o brincar e as
consequéncias naturais, muitas vezes envolvendo 0S pais como
coterapeutas. Meta-andlises e revisfes sistematicas mostram que as
NDBIs estdo associadas a melhorias na linguagem, no brincar e na
comunicacéao social, com tamanhos de efeito pequenos a moderados, mas
comparacdes diretas com outras abordagens de desenvolvimento de
intensidade equivalente ndo mostram diferencas significativas.

Recomenda-se geralmente de 15 a 25 horas por semana, embora ensaios
randomizados recentes sugiram que aumentar a intensidade além de 15

horas/semana pode néo trazer beneficios adicionais.
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O envolvimento do cuidador é fundamental tanto para as intervencdes
baseadas em evidéncias (ICIP) quanto para as ICDN, e as intervenc¢des
mediadas pelos pais demonstraram beneficios modestos para a
comunicacao social e as caracteristicas gerais do autismo.

No geral, ambas as abordagens sdo baseadas em evidéncias, mas a forca
das evidéncias € modesta e sd0 necessarios mais ensaios rigorosos para
esclarecer os modelos de intervencao ideais, a intensidade e os resultados

a longo prazo.

A American Academy of Family Physicians recomenda a intervencao pre-
coce que geralmente inclui Andlise Aplicada do Comportamento (ABA),
gue se concentra em aprender e reforgcar comportamentos aceitaveis en-
guanto extingue comportamentos problematicos. A ABA melhora as habi-
lidades cognitivas e 0 comportamento, mas é um processo intensivo que
normalmente requer muitas horas por semana de participacédo do paci-
ente.A intervencéo precoce que inclui ABA melhora o funcionamento cog-
nitivo e as habilidades de linguagem, com melhores resultados de terapia

mais intensa

Evidéncias de eficacia: As intervencdes baseadas em ABA demonstram
beneficios moderados em criangcas com transtorno do espectro autista
(TEA). Uma meta-analise de 2023 com 632 participantes mostrou que
intervencbes abrangentes baseadas em ABA apresentaram efeitos
meédios para funcionamento intelectual (diferenca média padronizada =
0,51) e comportamento adaptativo (diferenca média padronizada = 0,37)

em comparacao com tratamento usual ou tratamento minimo.

Uma reviséo sistematica de 2020 com 20 estudos encontrou que apos 2

anos de tratamento, as intervengdes baseadas em ABA favoreceram me-
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Ihorias no comportamento adaptativo (diferenca média 7,00) e na capaci-
dade cognitiva, com ganhos de aproximadamente 10 pontos de QI apoés 1
ano e 14 pontos apo6s 2 anos.

Abordagens modernas: As intervengdes comportamentais desenvolvi-
mentais naturalisticas (ICDN) representam uma evolucédo do ABA tradici-
onal, incluindo modelos como Pivotal Response Treatment (PRT), Early
Start Denver Model (ESDM) e JASPER. Essas abordagens seguem se-
guéncias de desenvolvimento tipicas mais de perto que os protocolos ABA
originais, enfatizando brincadeiras, interacdo social e iniciativa comunica-
tiva da crianga, com consequéncias naturais em vez de recompensas
como alimentos.

Meta-andlises de estudos de tratamento NDBI relatam tamanhos de efeito
de d=0,69 para habilidades adaptativas, d=0,76 para Ql e aproximada-
mente d=0,50 para habilidades de linguagem ap6s 2 anos de tratamento.
Para linguagem, brincadeira e comunicacao social, os tamanhos de efeito
foram 0,2, 0,3 e 0,4, respectivamente.

Intensidade do tratamento: O tratamento é geralmente administrado de
forma intensiva em periodos de 15-20 horas ou mais por semana. Reco-
menda-se pelo menos 25 horas por semana para alcancar resultados de
desenvolvimento ideais, embora um ensaio clinico randomizado de 2021
nao tenha demonstrado diferengas nos resultados entre terapias com di-
ferentes intensidades (15 horas/semana versus 25 horas/semana por 12
meses).

LimitacGes da evidéncia: Todos os estudos incluidos apresentaram risco
de viés, com heterogeneidade substancial e efeitos variando considera-
velmente entre os estudos. Health Technology Assessment. Os efeitos a
longo prazo permanecem incertos devido a falta de dados de acompanha-
mento. Health Technology Assessment. As habilidades de linguagem, gra-
vidade dos sintomas e estresse parental ndo melhoraram além da melho-

ria nos grupos controle em algumas analises. BMC Psychiatry
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Descricao das terapias

Intervencdo Comportamental Intensiva Precoce (ICIP) é um tratamento
baseado em principios de Analise Aplicada do Comportamento (ABA) para
criangcas com transtorno do espectro autista (TEA), caracterizado
por intensidade de 20-40 horas por semana, duragcao de 1-4 anos,

e ensino individualizado 1:1 com um terapeuta adulto.

Elementos centrais da ICIP:

A ICIP originou-se do modelo Young Autism Project (também chamado
modelo Lovaas) da UCLA e inclui os seguintes componentes principais:

. Procedimento de ensino por tentativas discretas (discrete trial trai-
ning): técnica estruturada de ensino passo a passo

. Proporcéo 1:1 adulto-crianca nos estagios iniciais do tratamento

. Implementagdo em casa ou escola por 20-40 horas semanais du-
rante 1-4 anos

. Superviséo por profissionais treinados em ABA gque seguem siste-
maticamente um manual de tratamento

. Programas individualizados baseados no repertdrio comportamental
atual da crianca (habilidades de comunicacgao e sociais)

. Abordagem funcional para diminuir comportamentos desafiadores e
ensinar comportamentos de substituicdo apropriados

. Componente familiar: pais implementam, gerenciam ou auxiliam no
planejamento e execucao do tratamento

Componentes recomendados em programas abrangentes:

. Abordar os déficits centrais do autismo (déficits sociais e de comu-

nicagao, interesses restritos, habilidades de brincadeira, imitacéo)

. Fornecer instrugdo em ambientes estruturados e previsiveis
. Manter baixa proporcao aluno-professor

. Programar para generalizagdo e manutengéo

. Promover envolvimento familiar
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. Implementar abordagem funcional para comportamentos desafiado-
res
. Monitorar progresso ao longo do tempo

Eficacia da ICIP:

A revisao Cochrane mais recente (5 estudos, 202 criangas) encontrou

evidéncias de que a ICIP melhora:

. Comportamento adaptativo: diferenca média de 9,58 pontos na es-
cala VABS (IC 95% 5,57-13,60)

. QI: diferenca média de 15,44 pontos

. Linguagem expressiva: SMD 0,51

. Linguagem receptiva: SMD 0,55

No entanto, ndo houve efeito significativo nas caracteristicas centrais do
autismo. A qualidade da evidéncia foi considerada baixa a muito baixa de-
vido & incluséo de ensaios ndo randomizados e risco de viés.

Uma meta-analise de 2026 com dados de participantes individuais (15 es-
tudos, 621 criangas) encontrou tamanhos de efeito de 0,66 para compor-
tamento adaptativo, 0,87 para funcionamento intelectual e 1,36 para redu-
¢cOes na gravidade do TEA, com a intensidade do tratamento contribuindo

significativamente para as mudancas.

Evolugédo para abordagens naturalisticas:
Os modelos estéo evoluindo da ICIP estruturada tradicional para Interven-
¢bes Comportamentais Desenvolvimentais Naturalisticas (NDBI), que in-

cluem:
. Early Start Denver Model (ESDM)
. Pivotal Response Treatment (PRT)

. Joint Attention Symbolic Play and Engagement Regulation (JAS-
PER)

. Early Social Interaction (ESI)
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Essas abordagens seguem sequéncias de desenvolvimento tipicas mais
de perto, enfatizam brincadeira, interacdo social e iniciativa comunicativa
da crianga, e usam consequéncias naturais em vez de recompensas como
alimentos.

Questao sobre intensidade:

Embora intervencdes intensivas (minimo de 20 horas/semana por 2-3
anos) sejam frequentemente recomendadas, a evidéncia que apoia essas
recomendacdes é limitada principalmente a estudos quase-experimentais

pequenos. Determining Associations Between Intervention Amount and Outcomes for Young Au-

tistic Children: A Meta-Analysis.

@JAMA Pediatrics. 2024. Sandbank M, Pustejovsky JE, Bottema-Beutel K, et al.
Uma meta-analise de 2024 encontrou que a intensidade do tratamento

contribui significativamente para os resultados, mas apenas um ensaio cli-
nico randomizado foi adequadamente desenhado para testar compara-
cOes de gquantidade de intervencédo separadamente do tipo de interven-

cao. Autism Research + 1[3][5]

V — CONCLUSOES:

v No caso em tela existe solicitacdo de um total de 52,5 horas de
terapias semanais mais 1,5 sessao de TMS semanal. Levando-
se em conta o deslocamento para as terapias , tempo de
alimentacdo, higiene , sono, convivio familiar essa
programacao/rotina , de acordo com literatura consultada, €
inadequada para o tratamento de paciente portador de TEA. A

solicitacdo como proposta ndo esta indicada e deve ser revista

v O espectro autista (ou transtorno do espectro autista, TEA) é
definido como um transtorno do neurodesenvolvimento carac-
terizado por déficits persistentes na comunicacao e interacao
social, associados a padrdes restritos e repetitivos de compor-

tamentos, interesses ou atividades.
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v O diagndstico é clinico, baseado na observacdo do comportamento
e na histéria do desenvolvimento, pois ndo existem biomarcadores espe-

cificos para o TEA.

v Os critérios diagnodsticos para o transtorno do espectro autista
(TEA), de acordo com o DSM-5

Déficits persistentes na comunicacdo e interacdao social em

multiplos contextos,

e Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses
ou atividades, manifestados por pelo menos dois dos

seguintes:

e Os sintomas devem estar presentes no inicio do periodo de
desenvolvimento, embora possam nao se manifestar
completamente até que as demandas sociais excedam as
capacidades limitadas, ou podem ser mascarados por

estratégias aprendidas posteriormente.

e Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, ocupacional ou em outras areas

importantes da vida.

e Esses disturbios ndo sdo melhor explicados por deficiéncia

intelectual ou atraso global no desenvolvimento.

v As intervencgbes podem ser intervencao comportamental intensiva
precoce (ICIP, exemplo método ABA) ou intervencdes Comportamentais
Desenvolvimentais Naturalisticas (NDBI exemplo Early Start Denver
Model, Pivotal Response Treatment, Joint Attention Symbolic Play and En-
gagement Regulation, Early Social Interaction.

v A eficacia comparativa da intervencdo comportamental intensiva

precoce (ICIP) e das intervencbes comportamentais de desenvolvimento
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naturalistas (ICDN) para criancas com transtorno do espectro autista é
complexa.

v Tanto a ICPI (Método ABA) quanto as ICDN ( Método Denver)
produzem melhorias pequenas a moderadas no comportamento adaptativo,
no funcionamento cognitivo e na linguagem, mas nenhuma das abordagens
demonstra superioridade clara sobre a outra em ensaios randomizados de
alta qualidade

v Embora intervencdes intensivas (minimo de 20 horas/semana por 2-

3 anos) sejam frequentemente recomendadas, a evidéncia que apoia es-
sas recomendacdes € limitada principalmente a estudos quase-experi-
mentais pequenos

v Em ambas as abordagens sdo baseadas em evidéncias, mas a
forca das evidéncias é modesta e sdo necessarios mais ensaios
rigorosos para esclarecer os modelos de intervencdo ideais, a
intensidade e os resultados a longo prazo.

v N&ao estado indicados regimes com alta carga horaria de terapias
gue além de apresentarem evidéncia de eficacia privam o paciente do
convivio familiar

v Intervencdes, como musicoterapia e melatonina para disturbios do
sono, tém evidéncia limitada, mas podem ser consideradas em casos
especificos.

v Nao ha evidéncia para tratamentos como agentes antifingicos,
imunoterapia ou oxigénio hiperbarico, e a terapia de quelantes é
contraindicada devido ao risco de danos.

v Para sintomas associados, como irritabilidade e agressividade,
antipsicoticos de segunda geracao (risperidona e aripiprazol) podem ser
utilizados, sendo aprovados nos EUA para esse fim, mas com

monitoramento rigoroso dos efeitos adversos metabdlicos.
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