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NOTA TECNICA 3920

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: PRIMEIRA VARA CRIMINAL E DA INFANCIA E JUVENTUDE

COMARCA: Nova Lima

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 08 anos

PEDIDO DA AGAO: (i) Psiquiatra especialista em TEA, 4 (quatro) sessdes
anuais; (ii) Psicologia Intensiva, 30 (trinta) horas semanais, sessdes de
pelo menos 60 (sessenta) minutos, com profissional devidamente
capacitado e certificado em Denver de Intervencdo Precoce e Applied
Behavior Analysis (ABA); (iii) Fonoaudiologia, com 5 (cinco) vezes por
semana, sessdes de no minimo 50 (cinquenta) minutos, com profissional
devidamente capacitado e certificado em Linguagem e com experiéncia em
PROMPT; (iv) Terapia Ocupacional, 5 (cinco) vezes por semana, sessoes
de no minimo 50 (cinquenta) minutos, com profissional devidamente
capacitado e certificado em Integracdo Sensorial; e (v) Fisioterapia, 5

(cinco) vezes por semana, sessdes de no minimo 50 (cinquenta) minutos

DOENCA(S) INFORMADA(S):F84.0

FINALIDADE / INDICAGAO: Andlise de mérito para prolacéo de sentenca.
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-47594

NUMERO DA SOLICITAGAO: 2023.0003920

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

Fornecer os subsidios técnicos pertinentes as terapias nos métodos sob
0s quais se pretende obté-las e as respectivas frequéncias, bem como o
produto experimental ndo nacionalizado, a saber: (i) Psiquiatra especia-

lista em TEA, 4 (quatro) sessdes anuais; (ii) Psicologia Intensiva, 30 (trin-
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ta) horas semanais, sessbes de pelo menos 60 (sessenta) minutos, com
profissional devidamente capacitado e certificado em Denver de Interven-
cao Precoce e Applied Behavior Analysis (ABA); (iii) Fonoaudiologia, com
5 (cinco) vezes por semana, sessdes de no minimo 50 (cinquenta) minu-
tos, com profissional devidamente capacitado e certificado em Lingua-
gem e com experiéncia em PROMPT; (iv) Terapia Ocupacional, 5 (cinco)
vezes por semana, sessdes de no minimo 50 (cinquenta) minutos, com
profissional devidamente capacitado e certificado em Integragdo Sensori-
al; e (v) Fisioterapia, 5 (cinco) vezes por semana, sessdes de no minimo

50 (cinquenta) minutos

Il —- CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Indicado tratamento pelo método ABA, método Denver e PROMPT

(Prompts for Reestructuring Oral Muscular Phonetic Targets”)

De acordo com solicitagdo o paciente permanecera 30 horas por semana
em terapias de psicologia intensiva mais 12,5 horas em terapia
ocupacional, fisioterapia e terapia ocupacional. Num total de 42,5 horas
semanais ( sem contar periodos de intervalos/descanso e deslocamento)
em terapias, longe da convivéncia familiar. Se as terapias forem aplicadas

de segunda a sexta serao oito horas e meia por dia de terapias

O transtorno do espectro do autismo (TEA) € um transtorno do neurode-
senvolvimento de base bioldgica, caracterizado por déficits persistentes
na comunicagao / interacdo social e padrdes repetitivos e restritos de

comportamento, interesses e atividades.

A terminologia e os critérios de diagndstico para TEA variam geografica-
mente. O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) é usado predominantemente nos Estados Unidos e foi atualizado
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em 2013. A Classificagdo Internacional de Doengas da Organizagao
Mundial da Saude, revisdo 10 (CID-10) € usada em outros paises em
todo o mundo. Uma versao da 112 revisdo (CID-11) foi langcada em 2018
para iniciar os preparativos para implementacao, a utilizagcado pelos Esta-

dos-Membros esta prevista para 2022.
DSM-5 - O diagnéstico DSM-5 de TEA é caracterizado por:

e Déficits persistentes na comunicagao e interagdo social (por exemplo,
déficits na reciprocidade social; comportamentos comunicativos nao-ver-
bais; e habilidades no desenvolvimento, manutencdo e compreensao de

relacionamentos),

e Padrdes de comportamento, interesses ou atividades restritas e repeti-

tivos

Esses sintomas devem estar presentes no inicio do desenvolvimento. No
entanto, como os 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 diagnéstico de TEA é qualificado por uma série de especificadores, in-
cluindo trés niveis de gravidade (classificados separadamente para co-
municagao social e comportamentos restritos e repetitivos) e a presenca
ou auséncia de condi¢des associadas (por exemplo, deficiéncia intelectu-
al, deficiéncia de linguagem, etc.) Na classificacdo CID em contraste
com o DSM-5, que usa TEA como um unico rétulo de diagndstico, o CID-
10 classifica o TEA como "transtornos invasivos do desenvolvimento" e
inclui varios subtipos, incluindo autismo infantil, autismo atipico e sindro-
me de Asperger, entre outros. O sistema CID-10 fornece dois conjuntos

de diretrizes:
1) descri¢des clinicas e diretrizes diagndsticas e

2) critérios diagndsticos para pesquisa.

Nota Técnica n? 3920/2023 NATJUS — TIMG



4 NatJus

Estadual

A versao da CID-11 langada em 2018 (prevista para uso em 2022) indica
que a classificacdo da CID-11 de TEA sera semelhante a do DSM-5. TEA
€ o termo "pai", que é ainda caracterizado pela presenca ou auséncia de
um disturbio do desenvolvimento intelectual e / ou deficiéncia ou ausén-
cia de linguagem funcional. As descri¢des clinicas da CID-11 e as diretri-
zes diagnosticas e os critérios diagndsticos para pesquisa ainda nao es-
tao disponiveis. As descrigdes clinicas e diretrizes diagnodsticas 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 / interagao social e
interesses, comportamentos e atividades repetitivos e restritos. Eles sao
baseados nos principios de modificacdo de comportamento. comporta-
mentais, incluindo a identificagcdo de um comportamento-alvo e o uso de

modificacdo e modelagem comportamental como parte do tratamento.
Revisédo de Literatura

O PROMPT ¢é um tratamento motor da fala desenvolvido no1970 por De-
borah A. Hayden. O PROMPT fornece informacgdes tateis cinestésicas
para a musculatura oral (mandibula, labios elingua) a fim de guiar os mo-
vimentos da crianga paraproducao da fala. A estrutura conceitual global
deO PROMPT tem influéncias da teoria dos sistemas dindmicos(DST) e
a teoria da selegao de grupo neural (NGST).A producdo da fala € uma
habilidade motora elaborada que requer a coordenacao, controle e movi-
mento através uma série de musculos com necessidades espago-tempo-
rais. Namasivayam et al levantaram a hipétese de que mudangas nao
controle motor da fala melhoraria a articulagéo da fala, o que pode resul-
tar em melhorias na acustica da fala, que entdo influenciam a inteligibili-
dade da fala. oA abordagem PROMPT foi projetada para facilitar o local,

a maneira e o tempo dos movimentos da fala, fornecendo entradas preci-
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sas e transicdées de movimento usando movimentos tateis.pistas espaco-
temporais no rosto da crianga.A entrada sensorial € necessaria na aquisi-
cao do motor habilidades para se ajustar ao ambiente e para sustentar
atividades diarias funcéo de atividades motoras como falar. Estudos rela-
cionado com o input cutaneo orofacial e sua correlagcdo com aprendiza-
gem motora da fala indicam que a informagao somatos sensorial aplicada
a pele facial ou mesmo perturbagcdo ou a manipulagdo da mandibula fa-
cilita a aprendizagem motora da fala. Ito et al concluiram em seu estudo
que “entradas somatos sensoriais afetam o processamento neural da fala
sons e mostram o envolvimento do somatos sensorial sistema no proces-
samento perceptivo da fala.Esta informacédo sugere que as dicas tateis
do PROMPT aplicado na face da crianca pode facilitar a aquisicao da
aprendizagem motora da produg¢do da fala auxiliando ocrianga para co-
nectar a entrada tatil-cinestésica com resultado auditivo durante ativida-
des de fala significativas.

Eficacia do PROMPT

No geral, as investigagdes sobre a eficacia dePROMPT concluiram mu-
dangas positivas na fala produgdo e controle sonoro no tratamento de
disturbios da fala em criangas com autismo, paralisia cerebral, e disturbi-
os dos sons da fala. No entanto, essas investigagées apresentaram li-
mitagdes, como pequena amostra tamanhos e sem projetos de en-
saios de controle randomizados. Mais pesquisas tém sido indicadas
para examinar a eficacia de PROMPT em uma variedade de popula-

¢oes clinicas.

The Efficacy of Early Start Denver Model Intervention in Young Chil-
dren with Autism Spectrum Disorder Within Japan: A Preliminary
Study
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Esta meta-analise examinou os efeitos do Early Start Denver Model
(ESDM) para criangas pequenas com autismo em medidas de resultados
de desenvolvimento. Os 12 estudos incluidos relataram resultados de
640 criangas com autismo em 44 tamanhos de efeito exclusivos. O tama-
nho do efeito agregado, calculado usando uma meta-analise de estimati-
va de variancia robusta, foi de 0,357 (p = 0,024), que é um tamanho de
efeito moderado com uma média ponderada estatisticamente significativa
que favoreceu os participantes que receberam o ESDM em comparacao
com as criangas nos grupos de controle, com heterogeneidade moderada
entre os estudos. Este resultado foi amplamente impulsionado por melho-
rias na cognicao (g = 0,412) e na linguagem (g = 0,408). Nao foram ob-
servados efeitos significativos para medidas de sintomatologia do autis-
mo, comportamento adaptativo, comunicacdo social ou comportamentos

restritivos e repetitivos.

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

Guilford Press e honorarios por palestras relacionadas a este artigo.

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

Antecedentes: Os custos econdmicos e sociais do autismo s&o significati-
vos. Este estudo avalia a relacédo custo-beneficio de intervengdes preco-
ces baseadas em Analise do Comportamento Aplicada (ABA) para crian-
cas autistas em idade pré-escolar no Reino Unido.

Métodos: Uma analise econémica de novo foi desenvolvida no Microsoft
Excel comparando intervengdes precoces intensivas baseadas em ABA
em comparagao com o tratamento usual (TAU). A analise utilizou um ho-
rizonte de tempo de 15,5 anos, com custos e beneficios descontados em

3,5%. A estrutura do modelo foi baseada na estrutura de coorte para cap-
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turar mudangas no comportamento adaptativo e na capacidade cognitiva
ao longo do tempo. A analise foi informada por uma meta-analise de da-

dos de pacientes individuais (IPD) das evidéncias disponiveis.

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

quais afetam significativamente os resultados da analise.

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

serao altamente benéficas para resolver algumas dessas incertezas.
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Applied behavior analytic intervention for autism in early childhood:
meta-analysis, meta-regression and dose-response meta-analysis of
multiple outcomes (Intervencédo analitica do comportamento aplicada
para o autismo na primeira infancia: meta-analise, meta-regressao e
meta-analise dose-resposta de multiplos resultados)

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

metodologicas relacionadas a ensaios clinicos ABA para autismo.

Effectiveness of paediatric occupational therapy for children with

disabilities: A systematic review (dados copilados)
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Introdugao: A terapia ocupacional pediatrica busca melhorar o envolvi-
mento e a participagdo das criangas na vida papéis. Existe uma grande
variedade de abordagens de intervencdo.Nosso objetivo foi resumir a
melhor intervencao disponivel provas para criancas com deficiéncia, para
ajudar as familias e os terapeutas escolhem cuidados eficazes.

Métodos: Realizamos uma revisao sistematica (RS) usando a metodolo-
gia Cochrane, e relatou os resultados de acordo com o PRISMA. ClI-
NAHL, Biblioteca Cochrane, MEDLINE,OTSeeker, PEDro, PsycINFO fo-
ram pesquisados. Dois revisores independentes: (i) determinaram se os
estudos atender a minclusdo: RS ou ensaio clinico randomizado (RCT);
um intervencao de terapia ocupacional para criangas com deficiéncia; (ii)
intervengdes categorizadas com base no nome, nucleo componentes e
populacéo diagndstica; (iii) qualidade nominal de evidéncias e determina-
ram a for¢ca da recomendagao usando os critérios GRADE; e (iv) fez re-
comendacdes 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 52intervencgdes, em 22 diagndsticos, permi-
tindo a analise de135 indicagdes de intervencgao. Trinta por cento das in-
dicagbes avaliadas (n = 40/135) foram classificadas como ‘faga’ (verde-
Vai); 56% (75/135) 'provavelmente faz' (Medida Amarela); 10%(n =
14/135) ‘provavelmente néo faz’ (Medida Amarela); e4% (n = 6/135) ‘n&o
faca isso’ (Parada Vermelha). As luzes verdes foram:Intervencdes Com-
portamentais; Bimanual; Treinamento; CognitivoCog-Fun & CAPS; CO-
OP; CIMT; CIMT mais Bimanual;Focado no Contexto; ldem; Intervencao
Precoce (ABA, Developmental Care); Cuidado Centrado na Familia; In-
tervengdes alimentares; Treinamento Direcionado a Objetivos; Pratica Es-
pecifica de Tarefas de Caligrafia; Programas Domésticos; Atencdo Con-
junta; Intervengdes em Saude Mental; terapia ocupacional apdos toxina;

Kinesiotape;Gestdo da  Dor; Educacdo dos Pais; PECS;
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Posicionamento;Cuidados com a Pressao; Treinamento de Habilidades
Sociais; Treinamento em esteirae perda de peso 'Mighty Moves'.
Conclusdo: As evidéncias suportam 40 indicagées de
intervengao,com o maior numero no nivel de atividades da Classifi-
cagao Internacional de Fung¢oes. Intervengcoes de luz amarela deve
ser acompanhado por uma medida de resultado sensivel para moni-
torar o progresso e as intervengoes de luz vermelha poderiam ser
descontinuadas porque existiam alternativas eficazes.
PALAVRAS-CHAVE deficiéncia, intervencao e prestacdo de servicos, te-

rapia ocupacional, pediatria, revisdo sistematica.

Implicagdes clinicas

Terapeutas ocupacionais que trabalham com criancas e seus 0s pais tém
varias interveng¢des baseadas em evidéncias para escolher. O ponto forte
deste artigo € que ele fornece um resumo sistematico, claro e conciso de
todas as intervengdes disponiveis por diagnostico com um resumo da efi-
cacia. Existem alguns aprendizados importantes:

A. Parceria dos pais no terapeuta ocupacional intervengao é eficaz e
vale a pena.Os terapeutas ocupacionais abragam os principios do cuida-
do centrado na familia (Hanna & Rodger, 2002), onde o pai € o tomador
de deciséo e o especialista em saber seu filho e o terapeuta é um recur-
so técnico para a familia. Descobrimos que 13% das intervencgdes de te-
rapia ocupacional pediatrica sdo direcionadas aos pais,para que 0s pais
possam entregar a intervengao em casa dentro de dias paternidade. Evi-
déncias sugerem que o parto dos pais intervencao € igualmente eficaz
para o terapeuta intervencao (Baker et al., 2012), o que nao é surpreen-
dente dado o conhecimento dos pais sobre as preferéncias de seus filhos
e estilo de engajamento, e o volume de cuidados eles realizam (Smith,
Cheater & Bekker, 2015). No diagnésticos estudados (TDAH, TEA, Em

risco, Comportamental Disturbios, Bl, CP, DD, LD, obesidade), ficou mui-
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to 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 & Mio-
drag, 2014; Feinberg et al., 2014; Hanna & Rodger, 2002; Howe &
Wang,2013; Kuhaneck, Madonna, Novak & Pearson, 2015;Lawler, Taylor
& Shields, 2013; Tanner, Mao, O'toole& Lane, 2015; Zwi, Jones, Thorga-
ard, York e Dennis,2011), consistente com a filosofia centrada na familia
sobre aspiragdes dos pais de criar bem, para ajudar seus filhos (Hanna &
Rodger, 2002). Além disso, pais e criangas realizam a intervencao de

forma eficaz em casa, e portanto, programas domésticos

B. Intervengbes 'de cima para baixo' baseadas em atividades entrega
mganhos maiores. Existem inumeras intervengcbes de terapia
ocupacional,visando a melhora motora, comportamental e funcional
resultados (Fig. 3), oferecendo muitas opg¢des para as familias e clinicos. O
maior numero de verde efetivo intervengdes leves estava no nivel de
atividade da CIF,indicando que o treinamento de habilidades para a vida
diaria usando uma abordagem “de cima para baixo” € um ponto forte da
profissdo de
terapiaocupacional.Exemplosincluem:TreinamentoBimanual;CIMT; CO-OP;
JOGOS; Treinamento Direcionado a Objetivos; Treinamento de Tarefas de
Caligrafia; Programas Home usando o Treinamento Goal Directed;
Treinamento de Habilidades Sociais; e TarefaTreinamento. Consistente
com o conhecimento atual sobre as condigbes para induzir
neuroplasticidade (Kleim & Jones,2008), a luz verde, ‘top-down’, nivel de
atividade todas as intervengdes tém os seguintes ingredientes-chave em
comuns: (1) comegar com o objetivo da crianga, otimizar motivacéo e
relevancia da pratica; (2) pratica de atividades da vida real em ambientes
naturais para otimizar a aprendizagem da crianga e a variabilidade da
pratica; (3)repeticdes intensas para ativar a plasticidade, incluindo pratica
domiciliar; e (4) pratica de andaimes para o“desafio certo” para permitir o

sucesso em condigdes de resolugdo de problemas autogeradas, para
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otimizar o prazer .Em contraste, alguns dos mais estabelecidos
intervengdes de terapia ocupacional NDT/Bobath e Sl foram originalmente
desenvolvidos como intervengdes “de baixo para cima”.NDT/Bobath e SI
originaram-se em uma era da medicina quando a intervengcao visava
remediar o corpo da crianca déficits estruturais, a funcdo de pensamento
emergiria (Rodger et al., 2005; Rodger et al., 2006). No entanto, ao longo
vez que as abordagens NDT/Bobath e S| foram ampliado para também
acomodar o uso de abordagens de treinamento funcional 'de cima para
baixo'. Fidelidade ao original A abordagem NDT/Bobath e Si, portanto,
varia muito (Mayston, 2016) e, como tal, um dos principais
especialistas em Bobath declarou recentemente que Bobath "nao
representa mais uma abordagem de terapia universal valida”
(Mayston, 2016, p.994). Isso significa que interpretar o significado das
evidéncias historicas de pesquisa NDT/Bobath e Sl sobre eficacia no
contexto da clinica contemporénea pratica € desafiadora. A eficacia de
ambos END/Bobath e Sl foram criticados dentro de RSs (Boyd &Hays,
2001; Brown & Burns, 2001; Case-Smith & Arbesman, 2008; Case-Smith,
Clark & Schlabach, 2013; CaseSmith, Weaver & Fristad, 2015; Lang et al.,
2012; MayBenson & Koomar, 2010; Novak et al., 2013; Sakzewski,Ziviani &
Boyd, 2009; Sakzewski et al., 2013; Steultjenset al., 2004; Watling & Hauer,
2015; Weaver, 2015) e estes dados referem-se principalmente a
ensaios mais antigos. Os autores SR tém concluiu que NDT/Bobath e
S| raramente conferem ganhos superiores a nenhuma intervencgao,
mas os RCTs contém tantas falhas metodoldégicas que as
recomendagdes para uso ou descontinuagao do uso na pratica nao
pode ser feita com certeza (Boyd & Hays, 2001; Brown &Queimaduras,
2001; Case-Smith & Arbesman, 2008; Case-Smithet al., 2013; Case-Smith
et al., 2014; Lang et al., 2012;May-Benson & Koomar, 2010; Novak et al.,
2013; Sakzewski et al., 2009, 2013; Steultjens et al., 2004; Watling& Hauer,
2015; Weaver, 2015). Alguns terapeutas tém interpretou a incerteza do
NDT/Bobath e S| evidéncia sistematica como justificativa de

continuidade,enquanto outros profissionais recomendam a
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descontinuacao devido ao crescente corpo de evidéncias “de cima
para baixo” que oferecem alternativas eficazes (Rodger et al.,2006).
Um especialista em Bobath recomendou que o caminho de bom
senso para a profissdao é escolher intervengdées que promovam a
atividade e a participacao resultados (Mayston, 2016) e usar uma
linguagem consistente para descrever as opgoes de intervengao. Por

exemplo,descrevendo intervengoes por terminologia uniforme e clara

(ou seja, 'dividir') pode ser mais util do que'agrupar' intervengbes no
guarda-chuva expandido de END/Bobath termos.Analisamos a repartigcao
da eficacia de intervengdes motoras, acima e abaixo da linha vale a
pena(Fig. 3), em termos de 'de baixo para cima' vs. 'de cima para baixo',
e umsurgiu a tendéncia que favorece o 'top-down'. Dos sete motores indi-
cacoes de intervencao abaixo da linha “worth it line”, codificadano GRA-
DE como negativo fraco ou negativo forte (vermelho), 7/7 (100%) foram
abordagens “de baixo para cima”. Do motor 22indica¢des de intervencao
acima da linha 'vale a pena' oito eram verdes e 14 eram amarelos: 8/8
(100%) indicagbes verdes (forte positivo) eram 'de cima para baixo'. Uma
tendéncia semelhante surgiu na analise de eficacia comparativa de inter-
vengdes funcionais. Das sete indicacdes de intervencao funcional acima
da linha “vale a pena”, codificadas em GRADE como forte positivo (ver-
de), 4/4 (100%) foram 'de cima para baixo'. Houve um pequeno numero
de estudos usando Sle a abordagem sensorial para melhorar a fungao
codificada emGRADE como positivo fraco, mas os estudos tiveram um
risco alto de viés e autores de RS recomendaram interpretar os resulta-
dos positivos com cautela (Case-Smith et al., 2014;Case-Smith et al.,
2015; Watling & Hauer, 2015).As seguintes areas da base de evidéncias
se beneficiariam de mais pesquisas: (1) Educacdo dos Pais: Nenhum
dos abordagens de educagdo 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 es-

tres de criar uma crianga com deficiéncia.Existem potenciais ganhos fi-
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nanceiros para o sistema de saude compreendendo completamente as
intervencgoes efetivas dos pais, porque a intervencao fornecida pelos pais
€ igualmente eficaz e menos dispendioso; (2) Comparagdes diretas: com-
paracgoes diretas de diferentes intervengdes com o objetivo de alcancar
0os mesmos resultados, em ensaios bem controlados com dados de
custo-efetividade,permitir que as determinacdes sobre as melhores prati-
cas sejam feitasa partir de boas evidéncias e, assim, informar a tomada
de decisdo dos pais e formuladores de politicas; (3) Estudos de compara-
cao de 'Dose': estudos de comparagao de 'Dose' usando ensaios de in-
tensidade permitiiam aos terapeutas ocupacionais informar melhor os
pais sobre “quanto” a intervencao éo suficiente; e (4) Intervencbes de
Participagao: Existe uma lacuna clara na base de evidéncias sobre inter-
vengdes que melhorar diretamente a participacdo da criangca na vida e
deve ser o foco de futuros ECRs e outros rigorosos metodologias. CIMT,
Programa Bimanual e Doméstico intervencdes de terapia ocupacional fo-
ram medidos para confirmar se eles conferiram ou ndo participagao ga-
nhos, e 0s ensaios clinicos ndo demonstraram entre diferencas de grupo
(Adair, Ullenhag, Keen, Granlund &Ims, 2015). Esses resultados indicam
que ha uma clara necessidade de desenvolver intervengdes que visem
especificamente participacio, ao invés de antecipar atividades baseadas
intervengdes irdo conferir ganhos de participagdo amontante. As mudan-
cas na participacado sao multifatoriais e envolvem fatores individuais, fato-
res contextuais, a natureza da atividade de participacdo e o ambiente em
que o atividade esta sendo realizada(lmmsetal.,2017).Qualquer novo in-
tervencéo de participagéo inventada, tera de abordar todos esses fatores
para ter sucesso.

Limitacoes

Nossa revisdo tem varias limitagdes. Primeiro, incluimos apenas SRs e
RCTs porque nosso objetivo era analisar as melhores evidéncia, mas sig-

nifica que algumas abordagens de intervencao foram excluidos e negli-

Nota Técnica n? 3920/2023 NATJUS — TIMG



4 NatJus

Estadual

genciados porque nenhum ensaio ou e existiam revisées. Em segundo
lugar, esta foi uma analise do secundario fontes de dados e viés de re-
portagem e viés de publicacdo pode mostar em operagéo, porque 0s re-
sultados positivos tém uma maior chance de ser publicado. Esta evidén-
cia pode existir sugerindo que algumas intervengdes sao ineficazes que
estavamos incapaz de revisar. Terceiro, nossos termos de pesquisa in-
cluiram “terapia ocupacional” e, portanto, terdo excluido outras interven-
cOes eficazes usadas por terapeutas ocupacionais, mas nao inventado
ou publicado por terapeutas ocupacionais, por exemplo. 'Triplo P' para
criangas com PC. Quarto, nosso artigo foi projetado para fornecer uma
visdo geral para os médicos que indicam quais intervencdes sao efica-
zes, no entanto, nao fornecer detalhes suficientes sobre qualquer inter-
vengao para orientar administracao ou treinamento em qualquer interven-
¢ao especifica.Os médicos precisam consultar diretamente o artigo cita-
do e mais amplamente na literatura publicada para esta informacéo. Nos-
sas descobertas devem ser interpretadas dentro do contexto das limita-

¢des do nosso estudo.

Conclusao

Esta revisdo fornece um resumo de alto nivel delntervencdes de Terapia
Ocupacional Pediatrica. Existem 39 indicacbes 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 educacdo dos pais, além das
abordagens “de baixo para cima”. La sao importantes implicagdes éticas de
traduzir essas opcgdes eficazes de intervencdo de terapia ocupacional

baseadas em evidéncias na pratica clinica para dar as criangas o melhor

chance de atingir seus objetivos.
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Figura 3
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FIGURE 3: Bubble Charts Comparing the Effectiveness of Different Occupational Therapy Indications for Different Diagnoses

IV — CONCLUSAO

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

vos e restritos de comportamento, interesses ou atividades.
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» Os sintomas tornam-se aparentes quando as demandas sociais
excedem as capacidades limitadas. A gravidade & determinada
pela deficiéncia funcional e pode ser critica na capacidade de

acessar 0s Servigos.

» As estimativas de prevaléncia variam com a metodologia do estu-

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

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

mudancas na definicdo de caso e aumento da consciéncia.

» Deficiéncia intelectual, transtorno de déficit de atengao e hiperativi-

dade e epilepsia sdo comuns em criangas com TEA.

» A patogénese do TEA ndo é completamente compreendida. O
consenso geral é que o TEA é causado por fatores genéticos que
alteram o desenvolvimento do cérebro, resultando no fendtipo neu-
rocomportamental. Fatores ambientais e perinatais s&o responsa-
veis por poucos casos de TEA, mas podem modular fatores genéti-

cos subjacentes.

» Trata-se de doenga que patogénese ndao é completamente de-

finida e dessa forma o tratamento também nao é bem definido

» Programas intensivos de comportamento podem melhorar os
sintomas basicos de TEA e comportamentos mal-adaptativos,

mas nao se deve esperar que levem a fungoes tipicas

» Os programas intensivos de comportamento exigem alto grau de
intervencao (por exemplo, 30 a 40 horas por semana de servi-
¢os intensivos individuais por dois ou mais anos e comec¢an-
do antes dos cinco anos de idade) para obter maiores ganhos.

No caso em tela paciente com oito anos .

» De acordo com solicitagdo o paciente permanecera 30 horas por
semana em terapias de psicologia intensiva mais 12,5 horas em
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terapia ocupacional, fisioterapia e terapia ocupacional. Num total
de 42,5 horas semanais (sem contar periodos de
intervalos/descanso e deslocamento) em terapias, longe da
convivéncia familiar. Se as terapias forem aplicadas de segunda a

sexta serao oito horas e meia por dia de terapias

» No caso em tela, paciente com oito anos, ndao existem evidéncias

da indicagao de programas intensivos de terapias

» Como ja descritos em notas anteriores anexadas aos
documentos na literatura nao existem dados que comprovem
a eficiéncia/superioridade das terapias pleiteadas em

comparagao com os tratamentos convencionais

» Mais estudos sédo 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.
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