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NOTA TECNICA 6802
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Infancia e Juventude

COMARCA: Ipatinga

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 03 anos

PEDIDO DA ACAOQ: Aripriprazol 15mg (1 comprimido 2x ao dia) e Brupopiona
150mg (1 comprimido ao dia) - Fonoaudilogia — especialista ho método ABA
(analise aplicada do comportamento), com experiéncia em Transtorno do Espectro
Autista e em terapia cognitivo comportamental — 2 sess6es semanais; Psicologo -
especialista no método ABA (andlise aplicada do comportamento), com
experiéncia em Transtorno do Espectro Autista e em terapia cognitivo
comportamental — 2 sessdes semanais; Terapia Ocupacional - especialista no
método ABA (analise aplicada do comportamento), com experiéncia em Transtorno
do Espectro Autista — 2 sessdes semanais; Fisioterapia — Especialista no método

ABA e método Bobath — 2 sessbes semanais

DOENCA(S) INFORMADA(S): F840

FINALIDADE / INDICACAO: Tratamento do TEA e outros.
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM: 93672
NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0006802

Il — PERGUNTAS DO JUiZO:

Solicito nota técnica acerca dos procedimentos/medicamentos disponibili-
zados para o caso como o dos presentes autos solicitando resposta no
prazo de 48 (quarenta e oito) horas
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O transtorno do espectro do autismo (TEA) € um transtorno do neurode-
senvolvimento de base biologica, caracterizado por déficits persistentes na
comunicacéao / interacdo social e padrdes repetitivos e restritos de com-

portamento, interesses e atividades.

A terminologia e os critérios de diagndstico para TEA variam geografica-
mente. O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)
€ usado predominantemente nos Estados Unidos e foi atualizado em 2013.
A Classificagdo Internacional de Doencas da Organizacdo Mundial da Sa-
Gde, revisao 10 (CID-10) é usada em outros paises em todo o mundo. Uma
versado da 112 revisédo (CID-11) foi langada em 2018 para iniciar os prepa-
rativos para implementacéo, a utilizacdo pelos Estados-Membros esta pre-

vista para 2022.
DSM-5 - O diagndstico DSM-5 de TEA é caracterizado por:

e Déficits persistentes na comunicacgéo e interacdo social (por exemplo,
déficits na reciprocidade social; comportamentos comunicativos néo-
verbais; e habilidades no desenvolvimento, manutencdo e compreensao

de relacionamentos),

e Padroes de comportamento, interesses ou atividades restritas e

repetitivos

Nota Técnica n? 6802/2024 NATIUS TIMG



4 NatJus

Estadual

Esses sintomas devem estar presentes no inicio do desenvolvimento. No
entanto, como o0s sintomas podem nao ser aparentes até que as deman-
das sociais excedam as capacidades limitadas, nenhum limiar de idade

para "desenvolvimento precoce” é especificado.

O diagnostico de TEA é qualificado por uma série de especificadores, in-
cluindo trés niveis de gravidade (classificados separadamente para comu-
nicacdo social e comportamentos restritos e repetitivos) e a presencga ou
auséncia de condi¢gOes associadas (por exemplo, deficiéncia intelectual,
deficiéncia de linguagem, etc.) Na classificacdo CID em contraste com o
DSM-5, que usa TEA como um unico rétulo de diagnostico, o CID-10 clas-
sifica o0 TEA como "transtornos invasivos do desenvolvimento" e inclui va-
rios subtipos, incluindo autismo infantil, autismo atipico e sindrome de As-
perger, entre outros. O sistema CID-10 fornece dois conjuntos de diretri-

zes:
1) descricdes clinicas e diretrizes diagndsticas e
2) critérios diagnosticos para pesquisa.

A versao da CID-11 lancada em 2018 (prevista para uso em 2022) indica
que a classificacdo da CID-11 de TEA sera semelhante a do DSM-5. TEA
€ o0 termo "pai", que é ainda caracterizado pela presenc¢a ou auséncia de
um distarbio do desenvolvimento intelectual e / ou deficiéncia ou auséncia
de linguagem funcional. As descri¢des clinicas da CID-11 e as diretrizes
diagnésticas e os critérios diagndsticos para pesquisa ainda nao estao dis-
poniveis. As descricdes clinicas e diretrizes diagnosticas da CID-10 devem
ser usadas até janeiro de 2022, quando a transicdo para a CID-11 esta

programada para ocorrer.

Tratamento
As intervengdes comportamentais intensivas buscam atingir os sintomas
definidores de TEA (ou seja, déficits na comunicacgao / interacéo social e

interesses, comportamentos e atividades repetitivos e restritos. Eles séo
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baseados nos principios de modificacdo de comportamento. Uma dessas
intervencfes comportamentais intensivas, a Analise do Comportamento
Aplicada (ABA), busca reforcar os comportamentos desejaveis e diminuir
os indesejaveis. Os objetivos da ABA sao ensinar novas habilidades e ge-
neralizar as habilidades aprendidas, dividindo-as em seus elementos mais
simples. As habilidades sao ensinadas por meio de repetidas tentativas

baseadas em recompensas.

Para maximizar o sucesso, 0S programas comportamentais intensivos de-
vem ter uma proporcao baixa de aluno para terapeuta. Eles podem ser
ministrados em uma variedade de ambientes (por exemplo, casa, sala de

aula independente, sala de aula inclusiva, comunidade) .

Exemplos de programas especificos de intervencéo intensiva de compor-

tamento incluem:

e Discrete trial training (DTT), que é a forma mais estruturada de terapia

comportamental intensiva; foi desenvolvido por Ivar Lovaas.

e Programas ABA contemporaneos, que ocorrem em ambientes mais
naturalisticos; eles incluem treinamento de resposta fundamental (PRT),
paradigmas de linguagem e ensino incidental (ensino a medida que os

eventos ocorrem no contexto do ambiente natural).
e Intervencado comportamental intensiva precoce (EIBI).

Esses programas comportamentais intensivos tém algumas evidén-
cias de eficacia em estudos randomizados e observacionais. No en-
tanto, muitas outras intervenc¢des usam principios comportamentais, inclu-
indo a identificacdo de um comportamento-alvo e o uso de modificacéo e

modelagem comportamental como parte do tratamento.

Os programas de intervencdo comportamental intensiva tém um corpo
maior de evidéncias de suporte do que outros tipos de intervencdes . Uma
razao para isso é que a metodologia ABA requer coleta e analise de dados

detalhados sobre a resposta da crianca a terapia. Quando realizada da
Nota Técnica n2 6802/2024 NATJUS TIMG
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maneira como foi desenvolvida, a ABA inclui coleta intensiva de dados,
que fornece monitoramento adequado da eficacia dos programas de
tratamento individuais e promove mudancas nos programas e metas
guando necessario. No entanto, na pratica, nem todas as intervencdes
séo aplicadas conforme inicialmente previsto, o que pode afetar a
eficacia.Programas de intervencdo comportamental intensiva para TEA
foram avaliados em revisfes sistematicas de ensaios clinicos randomiza-
dos e estudos de coorte, a maioria dos quais com limitagcdes metodologi-
cas . Com evidéncia de beneficio de varios estudos bem controlados, o
Relatorio de Padrbes Nacionais do National Autism Center, Fases 1 e 2,
revisdes sistematicas da literatura educacional e comportamental revisada
por pares (1957 a 2007 e 2007 a 2012) considera a intervencdo com-
portamental intensiva como sendo um tratamento "estabelecido”. A
revisao da Fase 2 adicionou uma revisao das evidéncias para o trata-
mento de adultos. Programas intensivos de comportamento podem
melhorar os sintomas basicos de TEA e comportamentos mal-adap-
tativos, mas nao se deve esperar que levem a funcdes tipicas. Os es-
tudos que revelaram os maiores ganhos para programas intensivos de
comportamento incluiram um alto nivel de intervencéo (por exemplo, 30
a 40 horas por semanade servi¢os intensivos individuais por dois ou
mais anos e comec¢ando antes dos cinco anos de idade). No entanto,
a evidéncia € insuficiente para fornecer uma recomendacéo geral de que
todas as criancas com TEA requerem este nivel de intervencdo. As me-
Ihorias mais significativas geralmente sdo observadas nos primeiros 12
meses de tratamento. Variaveis de pré-tratamento que estdo associadas
a melhores resultados incluem a presenca de atenc&o conjunta, habilida-
des funcionais de jogo, habilidades cognitivas mais altas e reducéo da gra-
vidade dos sintomas de autismo. Embora a pesquisa esteja em anda-
mento, ndo esta claro se um tipo de intervencdo comportamental intensiva
€ melhor do que outro, como determinar quais criancas com TEA respon-

derdo ao maximo a intervengdes comportamentais intensivas e se progra-
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mas comportamentais intensivos devem ser recomendados em vez de ou-
tros tipos de programas de tratamento .Os métodos ABA parecam ser efi-
cazes quando comparados com intervencdes de controle (por exemplo,
educacédo especial), mas nao esta claro se o ABA € superior a outros me-
todos de terapia comportamental . Existem poucos estudos comparando
ABA com outros modelos de tratamento e esses estudos tém limitacdes
metodoldgicas. Aqueles realizados comparando ABA com um modelo ba-
seado no relacionamento de diferenca de desenvolvimento individual (Flo-
ortime) e Tratamento e educacéo de criancas com deficiéncia fisica e co-
municacgao relacionada (TEACCH) n&o encontraram nenhuma diferenca

na eficacia.

The Efficacy of Early Start Denver Model Intervention in Young Chil-
dren with Autism Spectrum Disorder Within Japan: A Preliminary
Study

Esta meta-analise examinou os efeitos do Early Start Denver Model
(ESDM) para criancas pequenas com autismo em medidas de resultados
de desenvolvimento. Os 12 estudos incluidos relataram resultados de 640
criangas com autismo em 44 tamanhos de efeito exclusivos. O tamanho
do efeito agregado, calculado usando uma meta-analise de estimativa de
variancia robusta, foi de 0,357 (p = 0,024), que € um tamanho de efeito
moderado com uma média ponderada estatisticamente significativa que
favoreceu os participantes que receberam o ESDM em comparagdo com
as criangas nos grupos de controle, com heterogeneidade moderada entre
0s estudos. Este resultado foi amplamente impulsionado por melhorias na
cognicao (g = 0,412) e na linguagem (g = 0,408). Nao foram observados
efeitos significativos para medidas de sintomatologia do autismo,
comportamento adaptativo, comunicagcdo social ou comportamentos

restritivos e repetitivos.

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

Guilford Press e honorarios por palestras relacionadas a este artigo.
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Dados de literaturaBobath Therapy for Patients with Neurological

Conditions: A Review of Clinical Effectiveness, Cost-Effectiveness, and

Guidelines

Uma reviséo sistematica e quatro ensaios clinicos randomizados sobre a
eficacia clinica da terapia Bobath para o tratamento de pacientes com

condi¢cdes neuroldgicas foram incluidos nesta reviséo.

No geral, a evidéncia sugere que a terapia Bobath é mais eficaz do que
nenhuma terapia para o tratamento de adultos com doencas neurologicas.
Quando comparada com outras terapias baseadas na reabilitacao fisica,
0s estudos nesta revisdo mostraram que a terapia Bobath foi tdo eficaz
guanto outras terapias para o tratamento do funcionamento fisico,
equilibrio e estabilidade. Para a atividade funcional, estudos mostraram
gque a terapia de Bobath foi tdo ou menos eficaz do que outros
comparadores de fisioterapia. Os resultados geralmente sugerem que a
terapia Bobath nao foi mais eficaz do que outros tipos de fisioterapia para
o tratamento de condicbes neurologicas. Isso é consistente com a
evidéncia de uma revisao sistematica anterior de 16 estudos, que concluiu
gue o conceito de Bobath ndo era superior a outras formas de reabilitacao

fisica.

Os estudos incluidos eram de qualidade moderada e estavam sujeitos a
algumas limitagdes. Existe uma limitacdo importante no que diz respeito a
generalizacdo limitada dos resultados. Os pacientes examinados nos
estudos incluidos deveriam ter um nivel basico de funcéo fisica e cognitiva
gque permitisse a compreenséo do protocolo de tratamento e a participagao
em exercicios fisicos. Cada RCT indicava a exclusdo de pacientes que
nao atendiam a esses critérios de elegibilidade. Portanto, ndo se sabe
como os pacientes com deficiéncias mais graves devido ao AVC teriam
um beneficio com o tratamento com a terapia de Bobath. Uma limitac&o
adicional com respeito a generalizagédo € que existem muitas condicdes

neurolégicas, no entanto, apenas estudos examinando AVC foram
Nota Técnica n2 6802/2024 NATIUS TIMG
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identificados para inclusédo neste relatorio. Esta revisdo ndo fornece uma
visdo sobre a eficacia da terapia Bobath para o tratamento de outras
condi¢gBes neuroldgicas

Esta revisdo ndo encontrou evidéncias que sugiram que a terapia Bobath
difere de outras terapias fisicas. Os autores da revisdo sistematica
concluiram que a terapia Bobath foi mais eficaz do que nenhuma terapia,
mas nao diferiu de outras terapias no que diz respeito ao tratamento da
atividade e deficiéncia dos membros superiores.A terapia Bobath teve um
efeito negativo significativo na meta-analise em comparacédo com o usual
cuidados, levando-os a concluir que havia evidéncias suficientes para
desencorajar o uso rotineiro na pratica clinica. Os autores da revisao
encontraram um efeito positivo a favor da terapia Bobath em comparacao
com nenhuma reabilitacao, o que eles interpretaram como significando que
algum tipo de reabilitacdo € mais eficaz do que nao fazer qualquer
reabilitacao fisica. Mais pesquisas abordando o uso de Bobath para outros
pacientes que experimentaram deficiéncias graves devido a acidente
vascular cerebral ou outras condi¢gbes neurologicas sdo necessarias para
determinar sua eficacia nessas populacdes. Evidéncias de custo-efetividade
nao foram identificadas nesta revisdo e nenhuma orientacdo baseada em

evidéncias foi identificada para informar as melhores praticas.

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

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

Métodos: Realizamos uma revisao sistematica (RS) usando a metodologia

Cochrane, e relatou os resultados de acordo com o PRISMA. CINAHL,
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Biblioteca Cochrane, MEDLINE,OTSeeker, PEDro, PsycINFO foram
pesquisados. Dois revisores independentes: (i) determinaram se o0s
estudos atender a minclusdo: RS ou ensaio clinico randomizado (RCT);
um intervencédo de terapia ocupacional para criangcas com deficiéncia; (ii)
intervencdes categorizadas com base no nome, nucleo componentes e
populacdo diagnostica; (i) qualidade nominal de evidéncias e
determinaram a forca da recomendacao usando os critérios GRADE; e (iv)
fez recomendacdes usando o Sistema de Semaforos de Alerta de
Evidéncias.Resultados: 129 artigos foram incluidos (n = 75 (58%) RSs;n =
54 (42%)) ECRs, medindo a eficAcia de 52intervencdes, em 22
diagndsticos, permitindo a analise del135 indicacfes de intervencéo. Trinta
por cento das indicacdes avaliadas (n = 40/135) foram classificadas como
‘faca’ (verdeVai); 56% (75/135) 'provavelmente faz' (Medida Amarela);
10%(n = 14/135) ‘provavelmente nao faz’ (Medida Amarela); e4% (n =
6/135) ‘ndo faca isso’ (Parada Vermelha). As luzes verdes
foram:Intervencoes Comportamentais; Bimanual; Treinamento;
CognitivoCog-Fun & CAPS; CO-OP; CIMT; CIMT mais Bimanual;Focado
no Contexto; Idem; Intervencao Precoce (ABA, Developmental Care);
Cuidado Centrado na Familia; Intervencdes alimentares;Treinamento
Direcionado a Objetivos; Préatica Especifica de Tarefas de Caligrafia;
Programas Domésticos; Atencdo Conjunta; Intervencdes em Saude
Mental; terapia ocupacional apés toxina; Kinesiotape;Gestdo da Dor;
Educacao dos Pais; PECS; Posicionamento;Cuidados com a Pressao;
Treinamento de Habilidades Sociais; Treinamento em esteirae perda de
peso 'Mighty Moves'.

Conclusdo: As evidéncias suportam 40 indicacdes de
intervengdo,com o0 maior numero no nivel de atividades da
Classificacéao Internacional de Funcgdes. Intervengdes de luz amarela

deve ser acompanhado por uma medida de resultado sensivel para
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monitorar o progresso e as intervencdes de luz vermelha poderiam
ser descontinuadas porque existiam alternativas eficazes.
PALAVRAS-CHAVE deficiéncia, intervencdo e prestacdo de servicos,

terapia ocupacional, pediatria, revisdo sistematica.

Implicacdes clinicas

Terapeutas ocupacionais que trabalham com criancas e seus 0s pais tém
varias intervencdes baseadas em evidéncias para escolher. O ponto forte
deste artigo € que ele fornece um resumo sistematico, claro e conciso de
todas as intervencfes disponiveis por diagndstico com um resumo da
eficacia. Existem alguns aprendizados importantes:

A parceria dos pais no terapeuta ocupacional intervencao é eficaz e
vale a pena. Os terapeutas ocupacionais abracam os principios do
cuidado centrado na familia (Hanna & Rodger, 2002), onde o pai é o
tomador de decisdo e o especialista em saber seu filho e o terapeuta € um
recurso técnico para a familia. Descobrimos que 13% das intervencgdes de
terapia ocupacional pediatrica sdo direcionadas aos pais,para que 0s pais
possam entregar a intervencdo em casa dentro de dias paternidade.
Evidéncias sugerem que o parto dos pais intervencéo € igualmente eficaz
para o terapeuta intervencdo (Baker et al., 2012), o que ndo é
surpreendente dado o conhecimento dos pais sobre as preferéncias de
seus filhos e estilo de engajamento, e o volume de cuidados eles realizam
(Smith, Cheater & Bekker, 2015). No diagnosticos estudados (TDAH, TEA,
Em risco, Comportamental Disturbios, Bl, CP, DD, LD, obesidade), ficou
muito claro que os pais respondem bem a educacao e treinamento dos
pais (Antonini et al., 2014; Barlow, Smailagic, Huband,Roloff & Bennett,
2012; Case-Smith & Arbesman, 2008;Dykens, Fisher, Taylor, Lambert &
Miodrag, 2014; Feinberg et al., 2014; Hanna & Rodger, 2002; Howe &
Wang,2013; Kuhaneck, Madonna, Novak & Pearson, 2015;Lawler, Taylor
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& Shields, 2013; Tanner, M&o, O'toole& Lane, 2015; Zwi, Jones,
Thorgaard, York e Dennis,2011), consistente com a filosofia centrada na
familia sobre aspiracdes dos pais de criar bem, para ajudar seus filhos
(Hanna & Rodger, 2002). Além disso, pais e criancas realizam a
intervencdo de forma eficaz em casa, e portanto, programas

domeésticos

B. IntervencOes 'de cima para baixo' baseadas em atividades entrega
mganhos maiores. Existem indmeras intervencdes de terapia
ocupacional,visando a melhora motora, comportamental e funcional
resultados (Fig. 3), oferecendo muitas opc¢des para as familias e clinicos. O
maior numero de verde efetivo intervencdes leves estava no nivel de
atividade da CIF,indicando que o treinamento de habilidades para a vida
diaria usando uma abordagem “de cima para baixo” € um ponto forte da
profissao de
terapiaocupacional.Exemplosincluem:TreinamentoBimanual;CIMT; CO-OP;
JOGOS; Treinamento Direcionado a Objetivos; Treinamento de Tarefas de
Caligrafia; Programas Home usando o Treinamento Goal Directed;
Treinamento de Habilidades Sociais; e TarefaTreinamento. Consistente com
0 conhecimento atual sobre as condi¢cdes para induzir neuroplasticidade
(Kleim & Jones,2008), a luz verde, ‘top-down’, nivel de atividade todas as
intervencdes tém os seguintes ingredientes-chave em comuns: (1) comecar
com o objetivo da crianca, otimizar motivacao e relevancia da pratica; (2)
pratica de atividades da vida real em ambientes naturais para otimizar a
aprendizagem da crianca e a variabilidade da pratica; (3)repeticdes intensas
para ativar a plasticidade, incluindo pratica domiciliar; e (4) pratica de
andaimes para o“desafio certo” para permitir o sucesso em condi¢cdes de
resolucdo de problemas autogeradas, para otimizar o prazer .Em contraste,
alguns dos mais estabelecidos intervencdes de terapia ocupacional
NDT/Bobath e Sl foram originalmente desenvolvidos como intervengdes “de

baixo para cima”.NDT/Bobath e Sl originaram-se em uma era da medicina
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guando a intervencao visava remediar o corpo da crianca déficits estruturais,
a funcéo de pensamento emergiria (Rodger et al., 2005; Rodger et al., 2006).
No entanto, ao longo vez que as abordagens NDT/Bobath e Sl foram
ampliado para também acomodar o uso de abordagens de treinamento
funcional 'de cima para baixo'. Fidelidade ao original A abordagem
NDT/Bobath e S, portanto, varia muito (Mayston, 2016) e, como tal, um
dos principais especialistas em Bobath declarou recentemente que
Bobath "ndo representa mais uma abordagem de terapia universal
valida” (Mayston, 2016, p.994). Isso significa que interpretar o significado
das evidéncias histéricas de pesquisa NDT/Bobath e Sl sobre eficacia no
contexto da clinica contemporanea pratica € desafiadora. A eficacia de
ambos END/Bobath e Sl foram criticados dentro de RSs (Boyd &Hays, 2001;
Brown & Burns, 2001; Case-Smith & Arbesman, 2008; Case-Smith, Clark &
Schlabach, 2013; CaseSmith, Weaver & Fristad, 2015; Lang et al., 2012;
MayBenson & Koomar, 2010; Novak et al., 2013; Sakzewski,Ziviani & Boyd,
2009; Sakzewski et al., 2013; Steultjenset al., 2004; Watling & Hauer, 2015;
Weaver, 2015) e estes dados referem-se principalmente a ensaios mais
antigos. Os autores SR tém concluiu que NDT/Bobath e Sl raramente
conferem ganhos superiores a nenhuma intervencdo, mas os RCTs
contém tantas falhas metodoldégicas que as recomendacdes para uso
ou descontinuacdo do uso na pratica ndo pode ser feita com certeza
(Boyd & Hays, 2001; Brown &Queimaduras, 2001; Case-Smith & Arbesman,
2008; Case-Smithet al., 2013; Case-Smith et al., 2014; Lang et al.,
2012;May-Benson & Koomar, 2010; Novak et al., 2013; Sakzewski et al.,
2009, 2013; Steultjens et al., 2004; Watling& Hauer, 2015; Weaver, 2015).
Alguns terapeutas tém interpretou a incerteza do NDT/Bobath e Sl evidéncia
sistematica como justificativa de continuidade,enquanto  outros
profissionais recomendam a descontinuagcdo devido ao crescente
corpo de evidéncias “de cima para baixo” que oferecem alternativas
eficazes (Rodger et al.,2006). Um especialista em Bobath recomendou
gue o caminho de bom senso para a profissao é escolher intervengdes

gue promovam a atividade e a participacao resultados (Mayston, 2016)
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e usar uma linguagem consistente para descrever as opcOes de
intervencéo. Por exemplo,descrevendo intervencdes por terminologia
uniforme e clara (ou seja, 'dividir') pode ser mais atil do que'agrupar'
intervencdes no guarda-chuva expandido de END/Bobath
termos.Analisamos a reparticdo da eficicia de intervencBes motoras, acima
e abaixo da linha vale a pena(Fig. 3), em termos de 'de baixo para cima' vs.
‘de cima para baixo', e umsurgiu a tendéncia que favorece o 'top-down'. Dos
sete motores indicacdes de intervencao abaixo da linha “worth it line”,
codificadano GRADE como negativo fraco ou negativo forte (vermelho), 7/7
(100%) foram abordagens “de baixo para cima”. Do motor 22indica¢des de
intervencdo acima da linha 'vale a pena' oito eram verdes e 14 eram
amarelos: 8/8 (100%) indicagOes verdes (forte positivo) eram 'de cima para
baixo'. Uma tendéncia semelhante surgiu na analise de eficacia comparativa
de intervencdes funcionais. Das sete indicacdes de intervencao funcional
acima da linha “vale a pena”, codificadas em GRADE como forte positivo
(verde), 4/4 (100%) foram 'de cima para baixo'. Houve um pequeno numero
de estudos usando Sle a abordagem sensorial para melhorar a fungéo
codificada emGRADE como positivo fraco, mas os estudos tiveram um risco
alto de viés e autores de RS recomendaram interpretar os resultados
positivos com cautela (Case-Smith et al.,, 2014;Case-Smith et al., 2015;
Watling & Hauer, 2015).As seguintes areas da base de evidéncias se
beneficiariam de mais pesquisas: (1) Educacdo dos Pais: Nenhum dos
abordagens de educacédo dos pais foram ineficazes. Desta forma,mais
pesquisas valem a pena explorar os estilos de aprendizagem preferidos dos
pais e 0s niveis de apoio necessarios para gerenciar o estres de criar uma
crianga com deficiéncia.Existem potenciais ganhos financeiros para o
sistema de saude compreendendo completamente as intervencdes efetivas
dos pais, porque a intervencéo fornecida pelos pais é igualmente eficaz e
menos dispendioso; (2) ComparacOes diretas: comparacOes diretas de
diferentes intervencdes com o objetivo de alcangar os mesmos resultados,
em ensaios bem controlados com dados de custo-efetividade,permitir que

as determinacdes sobre as melhores praticas sejam feitasa partir de boas
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evidéncias e, assim, informar a tomada de decisédo dos pais e formuladores
de politicas; (3) Estudos de comparacado de '‘Dose': estudos de comparacéo
de 'Dose' usando ensaios de intensidade permitiriam aos terapeutas
ocupacionais informar melhor os pais sobre “quanto” a intervengao éo
suficiente; e (4) Intervencdes de Participacdo: Existe uma lacuna clara na
base de evidéncias sobre intervencdes que melhorar diretamente a
participacao da crianca na vida e deve ser o foco de futuros ECRs e outros
rigorosos metodologias. CIMT, Programa Bimanual e Doméstico
intervencdes de terapia ocupacional foram medidos para confirmar se eles
conferiram ou n&o participagcdo ganhos, e 0s ensaios clinicos né&o
demonstraram entre diferencas de grupo (Adair, Ullenhag, Keen, Granlund
&lms, 2015). Esses resultados indicam que ha uma clara necessidade de
desenvolver intervencdes que visem especificamente participacado, ao inves
de antecipar atividades baseadas intervencdes irdo conferir ganhos de
participagdo amontante. As mudancas na participacdo sao multifatoriais e
envolvem fatores individuais, fatores contextuais, a natureza da atividade de
participacdo e 0 ambiente em que o0 atividade esta sendo
realizada(lmmsetal.,2017).Qualquer novo intervencédo de participacéo

inventada, tera de abordar todos esses fatores para ter sucesso.

LimitacOes

Nossa revisdo tem varias limitacdes. Primeiro, incluimos apenas SRs e
RCTs porque nosso objetivo era analisar as melhores evidéncia, mas
significa que algumas abordagens de intervengdo foram excluidos e
negligenciados porque nenhum ensaio ou e existiam revisdes. Em
segundo lugar, esta foi uma analise do secundario fontes de dados e viés
de reportagem e viés de publicacdo pode mostar em opera¢ao, porgue 0S
resultados positivos tém uma maior chance de ser publicado. Esta
evidéncia pode existir sugerindo que algumas intervencdes sdo ineficazes
gue estavamos incapaz de revisar. Terceiro, N0sSsos termos de pesquisa

incluiram “terapia ocupacional” e, portanto, terdo excluido outras
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intervencbes eficazes usadas por terapeutas ocupacionais, mas nao
inventado ou publicado por terapeutas ocupacionais, por exemplo. Triplo
P' para criangas com PC. Quarto, nosso artigo foi projetado para fornecer
uma visdo geral para os meédicos que indicam quais intervencdes sao
eficazes, no entanto, ndo fornecer detalhes suficientes sobre qualquer
intervencdo para orientar administracdo ou treinamento em qualquer
intervencdo especifica.Os médicos precisam consultar diretamente o
artigo citado e mais amplamente na literatura publicada para esta
informacdo. Nossas descobertas devem ser interpretadas dentro do

contexto das limitagdes do nosso estudo.

Conclusao

Esta revisdo fornece um resumo de alto nivel delntervencdes de Terapia
Ocupacional Pediatrica. Existem 39 indicacdes de intervencdes eficazes,
oferecendo familias e médicos muitas opgdes para combinar com suas
preferéncias e conhecimentos. O trabalho infantil a base de evidéncias
terapéuticas sugere uma tendéncia crescente para nivel de atividades,
abordagens “de cima para baixo” e educagao dos pais, além das abordagens
“‘de baixo para cima”. La sdo importantes implicacbes éticas de traduzir
essas opcoes eficazes de intervencao de terapia ocupacional baseadas em
evidéncias na pratica clinica para dar as criancas o melhor chance de atingir

seus objetivos.
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FIGURE 3: Bubble Charts Comparing the Effectiveness of Different Occupational Therapy Indications for Different Diagnoses
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8. CONCLUSOES De acordo com os resultados dos ensaios clinicos ran-
domizados existentes até o momento beneficios e riscos do ABA estrutu-
rado para o tratamento de pessoas com TEA, quando comparado a ne-
nhum tratamento, lista de espera, ou outras psicoterapias sdo incertos.
Essa incerteza é devida a baixa qualidade metodol6gica e ao alto risco de
viés destes estudos, da heterogeneidade das estratégias utilizadas para
aplicagéo do ABA, da diversidade de desfechos e ferramentas utilizadas
para mensurar os efeitos deste método, a imprecisado dos resultados nu-
meéricos apresentados e a incompletude das informacdes relatadas nos
ECR incluidos. Diante desta incerteza, é importante discutir a indicacéo
rotineira ou ndo do ABA, considerando ainda outros aspectos como a he-
terogeneidade de sua aplicacéo, a capacidade instalada e a disponibili-
dade de profissionais capacitados no cenario de saude publica e suple-
mentar, a existéncia ou ndo de alternativas ndo farmacoldgicas para com-
por o cuidado oferecido e o desconhecimento sobre os efeitos clinicos do

método também no longo prazo.
Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia:

Medicamentos como a risperidona e o aripiprazol sdo os dois unicos
medicamentos disponiveis reconhecidos pela Food and Drug
Administration, principalmente para tratar 0S sintomas
comportamentais desse disturbio. Essas drogas tém eficacia limitada
e alto potencial de induzir efeitos indesejaveis, comprometendo a

adesao ao tratamento.

Risperidona- Autismo Pacientes pediatricos (5 a 17 anos) A dose de
risperidona deve ser individualizada de acordo com as necessidades e a
resposta do paciente. O tratamento deve ser iniciado com 0,25 mg/dia para
pacientes com peso < 20 kg e 0,5 mg/dia para pacientes com peso = 20 kg.
No Dia 4, a dose deve ser aumentada em 0,25 mg/dia para pacientes com
peso < 20 kg e em 0,5 mg/dia para pacientes com peso = 20 kg. Essa dose

deve ser mantida e a resposta deve ser avaliada ao redor do 14° dia. Apenas
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para 0os pacientes que ndo obtiverem resposta clinica suficiente, aumentos
adicionais da dose devem ser considerados. Os aumentos da dose devem
ser realizados em intervalos = 2 semanas em aumentos de 0,25 mg para
pacientes < 20 kg ou 0,5 mg para pacientes = 20 kg. Em estudos clinicos, a
dose maxima estudada ndo excedeu uma dose diaria total de 1,5 mg em
pacientes < 20 kg, 2,5 mg em pacientes = 20 kg ou 3,5 mg em pacientes >
45 kg. Doses inferiores a 0,25 mg/dia ndo se mostraram efetivas nos
estudos clinicos. Doses de risperidona em pacientes pediatricos com
autismo (total em mg/dia) Peso Dias 1-3 Dias 4-14+ Incrementos quando for
necessario aumentar a dose Intervalo Posologico < 20kg 0,25 mg 0,5 mg
+0,25 mg em intervalos = 2 semanas 0,5 mg — 1,5 mg = 20 kg 0,5 mg 1,0
mg +0,5 mg em intervalos =2 2 semanas 1,0 mg — 2,5 mg* * pacientes
pesando > 45 kg podem necessitar de doses maiores; a dose maxima
avaliada foi 3,5 mg/dia. A risperidona pode ser administrada uma ou duas
vezes ao dia. Os pacientes que apresentarem sonoléncia podem se
beneficiar de uma mudanca na administragcao de uma vez ao dia para duas
vezes ao dia ou uma vez ao dia ao deitar-se. Uma vez que uma resposta
clinica suficiente tenha sido obtida e mantida, deve-se considerar a reducao
gradual da dose para obter um equilibrio 6timo de eficacia e seguranca. A

bupropiona néo esta descrita para o tiramento de autismo

IV — CONCLUSAO

O transtorno do espectro do autismo (TEA) é um transtorno do neu-
rodesenvolvimento de base bioldgica, caracterizado por déficits per-
sistentes na comunicacgéao e interacao social e padrdes repetitivos e

restritos de comportamento, interesses ou atividades.

 Os sintomas tornam-se aparentes quando as demandas sociais ex-
cedem as capacidades limitadas. A gravidade € determinada pela
deficiéncia funcional e pode ser critica nha capacidade de acessar os

servicos.

Nota Técnica n? 6802/2024 NATIUS TIMG



4 NatJus

Estadual

 As estimativas de prevaléncia variam com a metodologia do estudo

e a populacéo avaliada e variam de 1 em 40 a 1 em 500.

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

dancas na definicdo de caso e aumento da consciéncia.

 Deficiéncia intelectual, transtorno de déficit de atencdo e

hiperatividade e epilepsia sdo comuns em criangas com TEA.

7

A patogénese do TEA ndo é completamente compreendida. O
consenso geral é que o TEA é causado por fatores genéticos que
alteram o desenvolvimento do cérebro, resultando no fendtipo
neurocomportamental. Fatores ambientais e perinatais sao
responsaveis por poucos casos de TEA, mas podem modular

fatores genéticos subjacentes.

J Trata-se de doenca que patogénese nédo é completamente de-

finida e dessa forma o tratamento também nao é bem definido

 Programas intensivos de comportamento podem melhorar os sin-
tomas basicos de TEA e comportamentos mal-adaptativos, mas

nao se deve esperar que levem a funcdes tipicas

 Os programas intensivos de comportamento exigem alto grau de in-
tervencéo (por exemplo, 30 a 40 horas por semana de servicos
intensivos individuais por dois ou mais anos e comecando an-
tes dos cinco anos de idade) para obter maiores ganhos. Para re-
comendar este grau de intervengao o diagnostico deve seguir 0s cri-
térios do DSM, nem todos pacientes necessitam deste grau de in-

tervencdo e nem se beneficiam deste grau de intervencao

O método ABA demonstra ser eficaz quando comparados com in-

tervencdes de controle (por exemplo, educacao especial), mas nao
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esta claro se o ABA é superior a outros métodos de terapia compor-

tamental

 Existem poucos estudos comparando ABA com outros modelos de
tratamento e esses estudos tém limitacdes metodoldgicas. Aqueles
realizados comparando ABA com um modelo baseado no relaciona-
mento de diferenca de desenvolvimento individual (Floortime) e Tra-
tamento e educacéo de criangcas com deficiéncia fisica e comunica-
cao relacionada (TEACCH) n&o encontraram nenhuma diferenca na

eficacia

/ Ndo foram observados efeitos significativos para medidas de
sintomatologia do  autismo, comportamento  adaptativo,
comunicacéao social ou comportamentos restritivos e repetitivos com

utilizagdo do método Denver

 Na literatura ndo existem dados que comprovem a
eficiéncia/superioridade das terapias pleiteadas em

comparacao com os tratamentos convencionais

«  Mais estudos s3o necessarios para avaliar a eficacia e seguranca
do tratamento de neurodesenvolvimento para esse fim e, até 13, as

evidéncias atuais ndo suportam seu uso rotineiro na pratica.

« ANEXO PARECER TECNICO CIENTIFICO: Método ABA (Applied Behavior
Analysis) para transtorno do Espectro Autista (TEA) /Elaboragdo:
Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Satide / Nucleo de Evidéncias - Hospital
Sirio Libanés (NATS/NEv -HSL que conclui pela incerteza do método e sua

aplicacdao no TEA

V - REFERENCIA:

« Novak |, Honan |. Effectiveness of paediatric occupational therapy

for children with disabilities: A systematic review. Aust Occup Ther

Nota Técnica n? 6802/2024 NATIUS TIMG



4 NatJus

Estadual

J. 2019 Jun;66(3):258-273. doi: 10.1111/1440-1630.12573. Epub
2019 Apr 10. PMID: 30968419; PMCID: PMC6850210.

 Virués-Ortega J. Applied behavior analytic intervention for autism in
early childhood: meta-analysis, meta-regression and dose-response
meta-analysis of multiple outcomes. Clin Psychol Rev. 2010
Jun;30(4):387-99. doi: 10.1016/j.cpr.2010.01.008. Epub 2010 Feb
11. PMID: 20223569.

/ Hodgson R, Biswas M, Palmer S, Marshall D, Rodgers M, Stewart
L, Simmonds M, Rai D, Le Couteur A. Intensive behavioural inter-
ventions based on applied behaviour analysis (ABA) for young chil-
dren with autism: A cost-effectiveness analysis. PLoS One. 2022
Aug 16;17(8):e0270833. doi: 10.1371/journal.pone.0270833. PMID:
35972929; PMCID: PMC9380934.

J Lai MC, Lombardo MV, Baron-Cohen S. Autism, Lancet.
2014;383(9920):896-910

 .Rogers SJ, Vismara LA. Evidence-based comprehensive treat-
ments for early autism. J Clin Child Adolesc Psychol. 2008;37(1):8-
38.

v Reichow B, Hume K, Barton EE, Boyd BA. Early intensive be-
havioral intervention (EIBI) for young children with autism spectrum
disorders (ASD). Cochrane Database Syst Reuv.
2018;5(5):Cd009260.

v Maglione MA, Gans D, Das L, Timbie J, Kasari C. Nonmedical
interventions for children with ASD: recommended guidelines and
further research needs. Pediatrics. 2012;130 Suppl 2:5169-78.

v Farrell P, Trigonaki N, Webster D. Autism spectrum disorder
in children and adolescents: Behavioral and educational interven-
tions. Educ Child Psychol. 2005; 22:29.

Nota Técnica n? 6802/2024 NATIUS TIMG



4 NatJus

Estadual

 Fuller EA, Oliver K, Vejnoska SF, Rogers SJ. The Effects of the
Early Start Denver Model for Children with Autism Spectrum Disor-
der: A Meta-Analysis. Brain Sci. 2020 Jun 12;10(6):368. doi:
10.3390/brainsci10060368. PMID: 32545615; PMCID:
PMC7349854.

 Gray C, Ford C. Bobath Therapy for Patients with Neurological
Conditions: A Review of Clinical Effectiveness, Cost-Effectiveness,
and Guidelines [Internet]. Ottawa (ON): Canadian Agency for Drugs
and Technologies in Health; 2018 Nov 28. PMID: 30896897 .

/ Boshoff K, Bowen H, Paton H, Cameron-Smith S, Graetz S, Young
A, Lane K. Child Development Outcomes of DIR/Floortime TM-
based Programs: A Systematic Review. Can J Occup Ther. 2020
Apr;87(2):153-164. doi: 10.1177/0008417419899224. Epub 2020
Feb 4. PMID: 32013566.

 Praphatthanakunwong N, Kiatrungrit K, Hongsanguansri S, Nop-
maneejumruslers K. Factors associated with parent engagement in
DIR/Floortime for treatment of children with autism spectrum disor-
der. Gen Psychiatr. 2018 Oct 31;31(2):e000009. doi:
10.1136/gpsych-2018-000009. PMID: 30582122; PMCID:
PMC6234967.

/ Deb SS, Retzer A, Roy M, Acharya R, Limbu B, Roy A. The effec-
tiveness of parent training for children with autism spectrum disorder:
a systematic review and meta-analyses. BMC Psychiatry. 2020 Dec
7;20(1):583. doi: 10.1186/s12888-020-02973-7. PMID: 33287762;
PMCID: PMC7720449

 Herreras Mercado R, Simpson K, Bellom-Rohrbacher KH. Effect of
Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets
(PROMPT) on Compensatory Articulation in Children With Cleft Pal-
ate/Lip. Glob Pediatr Health. 2019 Jun 12;6:2333794X19851417.

Nota Técnica n? 6802/2024 NATIUS TIMG



4 NatJus

Estadual

doi: 10.1177/2333794X19851417. PMID: 31223632, PMCID:
PMC6566466.

 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Comportamento
Agressivo no Transtorno do Espectro do Autismo Novem-
bro/2021.MINISTERIO DA SAUDE SECRETARIA DE CIENCIA,
TECNOLOGIA, INOVACAO E INSUMOS ESTRATEGICOS EM SA-
UDE DEPARTAMENTO DE GESTAO E INCORPORACAO DE
TECNOLOGIAS E INOVACAO EM SAUDE COORDENACAO-GE-
RAL DE GESTAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE COORDENA-
CAO DE GESTAO DE PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS

/ Reichow B, Barton EE, Boyd BA, Hume K. Early intensive behavioral
intervention (EIBI) for young children with autism spectrum disorders
(ASD). Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 10.
Art. No.: CD009260. DOI: 10.1002/14651858.CD009260.pub2

« PARECER TECNICO CIENTiFICO: Método ABA (Applied Behavior Analysis)

para transtorno do Espectro Autista (TEA) /Elaboragdo: Nucleo de Avaliagdo

de Tecnologias em Saude / Nucleo de Evidéncias - Hospital Sirio Libanés (NATS/NEv -HSL

VI - DATA: 10/06/2025

NATJIUS TIMG

Nota Técnica n? 6802/2024 NATIUS TIMG


data:21/01/2017
data:21/01/2017

