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NOTA TECNICA 5096 / 6032

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA:22 VARA CIVEL DA INFANCIA E DA JUVENTUDE

COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 03 anos

PEDIDO DA ACAO:.10 horas semanais de psicoterapia comportamental
baseada na analise do comportamento aplicada — Applied Behavior Analysis
(ABA), 03 horas semanais de fonoaudiologia pelo método PROMPT, 03
horas semanais de terapia ocupacional com integracéo sensorial, 01 sesséo
semanal de musicoterapia e 01 sessdo semanal de equoterapia, de modo
continuo e ininterrupto, em clinica fisioterapica que possua todos o0s
tratamentos num mesmo local, na forma e periodicidade prescrita pelos
médicos e fisioterapeutas que acompanham o menor e até que seja

conferida alta pelos referidos profissionais.
DOENCA(S) INFORMADAC(S): F840

FINALIDADE / INDICACAO: Aludidos tratamentos prescritos, consoante
assegurado e atestado pela médica e fisioterapeutas que tratam o autor, tém
o condao precipuo de proporcionar grande melhora em seu quadro clinico,
assim como melhora motora, melhora na interacéo social, na seletividade
alimentar, na comunicacao verbal e ndo verbal e intengdo de comunicagéo
de maneira geral.Ademais, quanto ao tratamento de equoterapia, é
importante esclarecer que o mesmo tem sua base nos conceitos de
equitacéo e nas atividades que utilizam o cavalo como meio de proporcionar
ao paciente resultado positivo em relacdo a melhoria do equilibrio, do ténus
muscular, da coordenacédo, dos aspectos psicoldégicos e sociais, na

autoconfianca e principalmente na autoestima.
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REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM-71457

NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005096/ 6032

Il — PERGUNTAS DO JUizZO

Solicito Nota Técnica sobre as referidas terapias e técnicas aplicadas,

especificamente sobre a eficécia, acuracia e efetividade do tratamento em

relacéo as terapias convencionais, no prazo de 72 hora

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

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

portamento, interesses e atividades.

A terminologia e os critérios de diagnéstico para TEA variam geografica-
mente. O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)
€ usado predominantemente nos Estados Unidos e foi atualizado em 2013.
A Classificacdo Internacional de Doencas da Organizacédo 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 utilizacéo 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 nao-
verbais; e habilidades no desenvolvimento, manutencdo e compreensao

de relacionamentos),
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e Padroes de comportamento, interesses ou atividades restritas e

repetitivos

Esses sintomas devem estar presentes no inicio do desenvolvimento. No
entanto, como 0s sintomas podem néo 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-
nicagcéo social e comportamentos restritos e repetitivos) e a presencga ou
auséncia de condi¢cdes 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 diagndstico, o CID-10 clas-
sifica 0 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) descri¢Bes clinicas e diretrizes diagnosticas e
2) critérios diagndsticos para pesquisa.

A verséo da CID-11 lancada em 2018 (prevista para uso em 2022) indica
gue a classificacdo da CID-11 de TEA sera semelhante a do DSM-5. TEA
€ 0 termo "pai", que € ainda caracterizado pela presenca ou auséncia de
um disturbio do desenvolvimento intelectual e / ou deficiéncia ou auséncia
de linguagem funcional. As descri¢gBes clinicas da CID-11 e as diretrizes
diagndsticas e os critérios diagndsticos para pesquisa ainda nao estéo dis-
poniveis. As descrigdes 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.

EPIDEMIOLOGIA
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Trés bancos de dados nacionais sao usados para estimar a prevaléncia
de TEA nos Estados Unidos:

e A Rede de Monitoramento de Deficiéncias de Desenvolvimento e
Autismo (ADDM) identifica TEA por meio de triagem e abstracdo de
registros de salude e educacdo existentes, documentando
comportamentos consistentes com os critérios do Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) entre criancas de oito anos em
locais de estudo selecionados. Em 2016, a prevaléncia foi de 18,5 por
1000; 1 em 54 no geral (um aumento relativo de 10 por cento desde 2014),
1 em 34 meninos e 1 em 145 meninas. As estimativas de prevaléncia
variaram amplamente por local. Eles também variaram por grupo racial /
étnico, com taxas mais baixas entre as criancas hispanicas (15,4 por
1000); a disparidade anterior na prevaléncia entre criangcas negras e

brancas nado hispanicas nao foi mais observada.

e A Early ADDM Network identifica o TEA por meio de triagem e abstracao
de registros de salde e educacdo existentes, documentando
comportamentos consistentes com os critérios do DSM entre criangas de
quatro anos em 7 dos 13 locais de estudo do ADDM. A prevaléncia
estimada de TEA entre criancas de quatro anos aumentou de 13,4 por
1000 criancas em 2010 para 15,6 por 1000 criancas em 2016. As
estimativas de prevaléncia variaram amplamente por local, mas nao por
raca / etnia. A vigilancia aos quatro anos de idade pode incluir criancas
com sintomas mais graves ou condicbes coexistentes (por exemplo,

deficiéncia intelectual).

e O National Health Interview Survey (NHIS) estima a prevaléncia de TEA

em criancas de 3 a 17 anos, de acordo com o relatorio dos pais de um
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diagnostico médico . No NHIS 2016, a prevaléncia estimada de TEA foi de
25 por 1000 ; aproximadamente 1 em 40 criancas no geral, 1 em 26
meninos e 1 em 93 meninas.A prevaléncia de TEA aumentou ao longo do
tempo, particularmente desde o final da década de 1990. Revisdes siste-
méaticas de estudos epidemioldgicos sugerem que mudancas na definicdo
de caso e aumento da conscientizac&o sao responsaveis por grande parte
do aparente aumento. Outros fatores que podem desempenhar um papel
incluem deteccdo precoce, disponibilidade de servicos de desenvolvi-
mento mais especializados, substituicdo diagndstica ou seja, aumentos na
prevaléncia de TEA acompanhados por diminuigdes na prevaléncia de dis-
tarbios de aprendizagem, disturbio de linguagem do desenvolvimento e /
ou deficiéncia intelectual, bem como um verdadeiro aumento da prevalén-
cia. As estimativas da prevaléncia de TEA variam com a metodologia do
estudo e a populagdo avaliada. A prevaléncia geral de TEA na Europa,
Asia e Estados Unidos varia de 2 a 25 por 1000, ou aproximadamente 1
em 40 a 1 em 500.

Tratamento

As intervengBes comportamentais intensivas buscam atingir os sintomas
definidores de TEA (ou seja, déficits na comunicacao / interacéo social e
interesses, comportamentos e atividades repetitivos e restritos. Eles séo
baseados nos principios de modificacdo de comportamento. Uma dessas
intervengdes comportamentais intensivas, a Analise do Comportamento
Aplicada (ABA), busca reforcar os comportamentos desejaveis e diminuir
os indesejaveis. Os objetivos da ABA séo 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
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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 intervencdes usam principios comportamentais, inclu-
indo a identificagcdo de um comportamento-alvo e o uso de modificacdo 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
raz&o para isso € que a metodologia ABA requer coleta e analise de dados
detalhados sobre a resposta da crianca a terapia. Quando realizada da
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 intervencodes
sdo aplicadas conforme inicialmente previsto, o que pode afetar a
eficacia.Programas de intervencdo comportamental intensiva para TEA

foram avaliados em revisoes sistematicas de ensaios clinicos randomiza-
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dos e estudos de coorte, a maioria dos quais com limitacées metodolbgi-
cas . Com evidéncia de beneficio de varios estudos bem controlados, o
Relatério de Padrdes 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 intervencao 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 néao se deve esperar que levem a fungdes tipicas. Os es-
tudos que revelaram os maiores ganhos para programas intensivos de
comportamento incluiram um alto nivel de intervencéao (por exemplo, 30
a 40 horas por semanade servi¢os intensivos individuais por dois ou
mais anos e comecg¢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 intervencédo. 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-
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,
educacéao especial), mas ndo esta claro se o ABA é superior a outros me-
todos de terapia comportamental . Existem poucos estudos comparando

ABA com outros modelos de tratamento e esses estudos tém limitacOes
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metodoldgicas. Aqueles realizados comparando ABA com um modelo ba-
seado no relacionamento de diferenca de desenvolvimento individual (Flo-
ortime) e Tratamento e educacédo de criancas com deficiéncia fisica e co-
municacéo relacionada (TEACCH) nao 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 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 tamanho
do efeito agregado, calculado usando uma meta-analise de estimativa 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 criancas nos grupos de controle, com heterogeneidade moderada entre
os estudos. Este resultado foi amplamente impulsionado por melhorias na
cognicéo (g = 0,412) e na linguagem (g = 0,408). Nao foram observados
efeitos significativos para medidas de sintomatologia do autismo,
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.

Dados de literaturaBobath Therapy for Patients with Neurological

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

Guidelines
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Uma revisdo 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 revisao.

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 reabilitacdo fisica,
os 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
gue 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 limitacBes. 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 funcgéo fisica e cognitiva
que permitisse a compreenséo do protocolo de tratamento e a participagao
em exercicios fisicos. Cada RCT indicava a exclusdo de pacientes que
ndo 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 generalizacdo € que existem muitas condi¢des
neurolégicas, no entanto, apenas estudos examinando AVC foram

identificados para inclusé&o neste relatorio. Esta revisdo nédo fornece uma
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visdo sobre a eficacia da terapia Bobath para o tratamento de outras
condi¢cdes neurologicas

Esta revisdao 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-andlise em comparacdo com o usual
cuidados, levando-os a concluir que havia evidéncias suficientes para
desencorajar 0 uso rotineiro na pratica clinica. Os autores da reviséo
encontraram um efeito positivo a favor da terapia Bobath em comparacéo
com nenhuma reabilitacdo, o que eles interpretaram como significando que
algum tipo de reabilitacdo € mais eficaz do que néo 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 condicfes neurologicas sdo necessarias para
determinar sua eficacia nessas populacdes. Evidéncias de custo-efetividade
nao foram identificadas nesta revisdao e nenhuma orientacéo 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 criangas na vida papéis. Existe uma
grande variedade de abordagens de intervencdo.Nosso objetivo foi
resumir a melhor intervencdo disponivel provas para criancas com
deficiéncia, para ajudar as familias e os terapeutas escolhem cuidados
eficazes.

Métodos: Realizamos uma reviséo 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 intervencdo de terapia ocupacional para criangas 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 indicacfes 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 Presséo;
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

Classificacao Internacional de Funcdes. Intervengdes de luz amarela
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deve ser acompanhado por uma medida de resultado sensivel para
monitorar o progresso e as intervencgdes de luz vermelha poderiam
ser descontinuadas porque existiam alternativas eficazes.

PALAVRAS-CHAVE deficiéncia, intervencdo e prestacdo de servigos,

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 intervencdes disponiveis por diagndéstico com um resumo da
eficacia. Existem alguns aprendizados importantes:

A. Parceria dos pais no terapeuta ocupacional intervencéo € eficaz e
vale a pena.Os terapeutas ocupacionais abracam os principios do cuidado
centrado na familia (Hanna & Rodger, 2002), onde o pai € o tomador de
decisé@o e o especialista em saber seu filho e o terapeuta é um recurso
técnico para a familia. Descobrimos que 13% das intervencdes 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 intervencdo € 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
gue 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,
Nota Técnica n2 5096/6032/ 2024 NATJUS — TIMG



4 NatJus

Estadual

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, Thorgaard, York e
Dennis,2011), consistente com a filosofia centrada na familia sobre
aspiracbes dos pais de criar bem, para ajudar seus filhos (Hanna &
Rodger, 2002). Além disso, pais e criancas realizam a intervencao de

forma eficaz em casa, e portanto, programas domeésticos

B. Intervencbes 'de cima para baixo' baseadas em atividades entrega
mganhos maiores. Existem inumeras intervencdes 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 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¢des 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) préatica de
andaimes para o“desafio certo” para permitir o sucesso em condi¢des de
resolucdo de problemas autogeradas, para otimizar o prazer .Em contraste,

alguns dos mais estabelecidos intervencdes de terapia ocupacional
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NDT/Bobath e Sl foram originalmente desenvolvidos como intervengdes “de
baixo para cima”.NDT/Bobath e S| originaram-se em uma era da medicina
quando 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 SI foram
ampliado para também acomodar o uso de abordagens de treinamento
funcional 'de cima para baixo'. Fidelidade ao original A abordagem
NDT/Bobath e SlI, 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 intervengdo, mas os RCTs
contém tantas falhas metodoldgicas que as recomendacgfes para uso
ou descontinuagcdo 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 descontinuacdo devido ao crescente
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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 intervencdes
gue promovam a atividade e a participacéo resultados (Mayston, 2016)
e usar uma linguagem consistente para descrever as opc¢des de
intervencao. Por exemplo,descrevendo intervengcdes por terminologia

uniforme e clara

(ou seja, 'dividir') pode ser mais util do que'agrupar' intervencdes no
guarda-chuva expandido de END/Bobath termos.Analisamos a reparticao
da eficacia 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
indicagdes de intervengdo 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 22indicacbes de
intervencdo acima da linha 'vale a pena' oito eram verdes e 14 eram
amarelos: 8/8 (100%) indica¢des verdes (forte positivo) eram ‘de cima para
baixo'. Uma tendéncia semelhante surgiu na andalise de eficacia
comparativa de intervengbes funcionais. Das sete indicacbes 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 o0s
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) Educacao

dos Pais: Nenhum dos abordagens de educacdo dos pais foram
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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 crianca com deficiéncia.Existem
potenciais ganhos financeiros para o sistema de saude compreendendo
completamente as intervencdes efetivas dos pais, porgue a intervencgao
fornecida pelos pais € igualmente eficaz e menos dispendioso; (2)
ComparacOes diretas: comparacdes diretas de diferentes intervencdes
com o objetivo de alcancar os mesmos resultados, em ensaios bem
controlados com dados de custo-efetividade,permitir que as
determinacfes sobre as melhores préaticas sejam feitasa partir de boas
evidéncias e, assim, informar a tomada de decisdo dos pais e formuladores
de politicas; (3) Estudos de comparacdo de 'Dose": estudos de
comparacdo de 'Dose' usando ensaios de intensidade permitiriam aos
terapeutas ocupacionais informar melhor os pais sobre “quanto” a
intervencdo é€o suficiente; e (4) Intervencdes de Participacdo: Existe uma
lacuna clara na base de evidéncias sobre intervengbes que melhorar
diretamente a participacéo da crianca na vida e deve ser o foco de futuros
ECRs e outros rigorosos metodologias. CIMT, Programa Bimanual e
Domeéstico intervencbes de terapia ocupacional foram medidos para
confirmar se eles conferiram ou ndo participagcdo ganhos, e os ensaios
clinicos ndo demonstraram entre diferencas de grupo (Adair, Ullenhag,
Keen, Granlund &Ims, 2015). Esses resultados indicam que h4d uma clara
necessidade de desenvolver intervencdes que visem especificamente
participacéo, ao invés de antecipar atividades baseadas intervencgdes irdo
conferir ganhos de participacdo amontante. As mudancas na participacao
sdo multifatoriais e envolvem fatores individuais, fatores contextuais, a
natureza da atividade de participacdo e o ambiente em que o atividade

estd sendo realizada(lmmsetal.,2017).Qualquer novo intervencéo de
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participacdo inventada, tera de abordar todos esses fatores para ter
sucesso.

LimitacOes

Nossa revisdo tem vérias limitacées. Primeiro, incluimos apenas SRs e
RCTs porque nosso objetivo era analisar as melhores evidéncia, mas
significa que algumas abordagens de intervencdo foram excluidos e
negligenciados porque nenhum ensaio ou e existiam revisdes. Em
segundo lugar, esta foi uma andlise do secundario fontes de dados e viés
de reportagem e viés de publicacdo pode mostar em operacao, porgue 0s
resultados positivos tém uma maior chance de ser publicado. Esta
evidéncia pode existir sugerindo que algumas intervencgdes sao ineficazes
gue estavamos incapaz de revisar. Terceiro, Nnossos termos de pesquisa
incluiram “terapia ocupacional” e, portanto, terdo excluido outras
intervencdes 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
eficazes, no entanto, ndo fornecer detalhes suficientes sobre qualquer
intervencdo para orientar administragdo 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 limitagcdes do nosso estudo.

Conclusao

Esta revisdo fornece um resumo de alto nivel delntervencdes de Terapia
Ocupacional Pediatrica. Existem 39 indicacdes de intervencdes eficazes,
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oferecendo familias e médicos muitas opcdes 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 educacgao dos pais, além das abordagens
“‘de baixo para cima”. La sdo importantes implicagdes 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.

Figura 3
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FIGURE 3: Bubble Charts Comparing the Effectiveness of Different Occupational Therapy Indications for Different Diagnoses

O Floortime é uma das estratégias e significa “tempo de chao”, onde o
terapeuta ou professor segue 0s interesses emocionais da crianca e a de-
safia a estimular suas capacidades sociais, emocionais e intelectuais. As
sessOes com o0 método incluem treinamento para pais e cuidadores, bem

como interagcdo com a crianca.

Factors associated with parent engagement in DIR/Floortime for
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treatment of children with autism spectrum disorder (dados copilados)

O modelo de Desenvolvimento, Diferencas Individuais e Baseado em
Relacionamento (DIR/Floortime) € uma das terapias mais conhecidas para
o transtorno do espectro do autismo (TEA), em que seu principio principal é
promover o desenvolvimento holistico de um individuo e as relagdes entre
os cuidadores. e criangas. O envolvimento dos pais € um elemento essencial
para o tratamento DIR/Floortime e esta envolvido em varios fatores.
Encontrar esses factores de apoio e eliminar factores que possam ser um
obstaculo ao envolvimento dos pais sdo essenciais para que as criancas

com PEA recebam todos os beneficios do tratamento.

Objetivo: Examinar a associacao entre pais, filhos e fatores do provedor e

do servigco com o envolvimento dos pais no tratamento DIR/Floortime.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com pais de filhos
de 2 a 12 anos com diagnéstico de TEA. Os dados foram coletados usando
um questionario para pais, filhos, provedores e fatores de servico. O
Questionario de Saude do Paciente-9, a Escala de Gravidade de
Impressdes Clinicas Globais e a Escala de Avaliacdo do Autismo Infantil
também foram usados para coletar dados. Para o envolvimento dos pais
no DIR/Floortime, avaliamos a qualidade do envolvimento dos pais no
DIR/Floortime e a aplicacdo dos pais das técnicas DIR/Floortime em casa.
Por fim, as ImpressGes Globais Clinicas-Melhoria e o Nivel de
Desenvolvimento Emocional Funcional foram utilizados para avaliar o

desenvolvimento infantil.

Resultados: Os pais casados, com menor rendimento e maior
conhecimento da teoria DIR/Floortime tinham maior probabilidade de ter

maior envolvimento parental (x2=4,43, p=0,035; x2=13,1, p<0,001 e
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X2=4,06, p=0,044). respectivamente). Além disso, a gravidade do
diagnostico e a continuagdo do tratamento correlacionaram-se
significativamente com o envolvimento dos pais (x2=5,83, p=0,016 e
x2=4,72, p=0,030 respetivamente). Verificou-se que os pais que aplicaram
as técnicas por mais de 1 hora/dia, ou tiveram um envolvimento parental
de alta qualidade, correlacionaram-se significativamente com uma melhor
melhoria no desenvolvimento infantil (t=-2,03, p=0,049; t=-2,00, p =0,053,

respectivamente).

Concluséao: Fatores associados aos pais, filhos e fatores do fornecedor e
do servigo tiveram uma correlacéo significativa com o envolvimento dos
pais no DIR/Floortime, em que as criangas cujos pais tiveram mais
envolvimento nas técnicas DIR/Floortime tiveram melhor melhoria no

desenvolvimento infantil.

Equoterapia

As atividades equoterapicas devem ser desenvolvidas por equipe
multiprofissional com atuacao interdisciplinar, que envolva o maior numero
possivel de areas profissionais nos campos da saude, educacdo e

equitacao;

 As sessfes de equoterapia podem ser realizadas em grupo, porém o

planejamento e o acompanhamento devem ser individualizados;

 Para acompanhar a evolucéo do trabalho e avaliar os resultados obti-

dos, deve haver registros periddicos e sistematicos das atividades desen-

volvidas com os praticantes;

J A ética profissional e a preservacdo da imagem dos praticantes de

equoterapia devem ser constantemente observadas;

Nota Técnica n? 5096/6032/ 2024 NATIUS — TIMG



4 NatJus

Estadual

O atendimento equoterdpico deve ter um componente de filantro-

pia para que possa, também, atingir classes sociais menos favorecidas,

para ndo se constituir em atividade elitizada.

A seguranca fisica do praticante dever ser uma preocupac¢do constante de
toda a equipe, tendo em vista: O comportamento e atitudes habituais do
cavalo e as circunstancias que podem vir a modifica-los, como, por exemplo,
uma bola arremessada ou um tecido esvoacando, nas proximidades do
animal; - A seguranca do equipamento de montaria, particularmente
correias, presilhas, estribos, selas e manta; - A vestimenta do cavaleiro,
principalmente nos itens que podem trazer desconforto ou riscos de outras
naturezas; - Local das sessdes onde possam ocorrer ruidos anormais que
venham assustar os animais. Dewar e colaboradores publicaram reviséo
sistematica sobre intervencdes de exercicio em criancas com paralisia
cerebral. Nove estudos incluidos estudaram equoterapia, além de duas
revisbes sistematicas. Os autores concluiram que o0s estudos que
avaliaram a equoterapia sdo de baixa qualidade, necessitando de
estudos de melhor qualidade para confirmar seu beneficio. Zadnikar e
colaboradores publicaram revisdo sistematica e metanalise em 2011
analisando estudos sobre a utilizacdo da equoterapia e outras técnicas de
exercicios com cavalos em criancas e adultos com paralisia cerebral. Foram
incluidos oito estudos de diferentes desenhos metodoldgicos, sendo trés
estudos randomizados, quatro estudos gquase experimentais e um estudo
experimental. As ferramentas utilizadas para avaliar os desfechos também
variaram muito entre os estudos, assim como as caracteristicas dos
pacientes incluidos em cada grupo. Em dois estudos, as criancgas realizaram
apenas uma sessao de equoterapia, sendo os resultados comparados antes
e apoés a sessao. O tratamento ndo foi comparado a fisioterapia tradicional.
Tseng e colaboradores realizaram revisdo sistematica de estudos que
avaliaram especificamente equoterapia e outras atividades fisioterapéuticas

com cavalos. Dos quatorze artigos revisados, nove estudos avaliaram
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equoterapia e cinco estudos avaliaram outras terapias com cavalos. O tempo
total de intervencao variou de oito minutos a vinte seis horas. Os quatro
estudos de fraca qualidade que avaliaram equoterapia, trés consideraram o
resultado benéfico para controle postural e um ndo encontrou diferenca entre
0s grupos. O estudo que ndo mostrou beneficio incluiu pacientes com
acometimento motor mais grave. Shurtleff e colaboradores consideraram
gue os resultados positivos se mantiveram por 12 semanas. Os estudos de
McGibbon e Cherng ndo observaram melhora significativa da simetria de
quadril. Nenhum estudo comparou equoterapia a fisioterapia convencional.
Um escore de avaliacdo do controle motor foi aplicado em dois estudos
(McGibbon e Davis), com resultados controversos. O estudo com maior
numero de participantes ndao encontrou diferenca significativa entre os
grupos. Também na metanalise dos dois estudos, 0 escore ndo demonstrou
significancia estatistica. Sete estudos utilizaram outro escore de atividade
fisica para avaliar o controle motor com resultados controversos. Na

metanalise dos resultados, ndo houve significancia estatistica
TRATAMENTO FARMACOLOGICO

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
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deve ser mantida e a resposta deve ser avaliada ao redor do 14° dia. Apenas
para os pacientes que néo 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 Posoldgico < 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 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 administracdo 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.

IV — CONCLUSAO

A demanda em tela solicita 18 horas de terapias semanais para
uma crianca de 03 anos. Regra geral as clinicas funcionam de se-
gunda a sexta feira. Supondo um tempo de deslocamento de 1 hora
dia , seriam 23 horas/ semana fora de casa. Nao havendo nenhum

atraso no transito e/ou atendimento.
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O transtorno do espectro do autismo (TEA) é um transtorno do neu-
rodesenvolvimento de base bioldgica, caracterizado por déficits per-
sistentes na comunicacéao e interacdo 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 ha capacidade de acessar 0s

Servigos.

 As estimativas de prevaléncia variam com a metodologia do estudo

e a populacao 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.

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 doencga que patogénese ndo 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

néo se deve esperar que levem a funcdes tipicas
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 Os programas intensivos de comportamento exigem alto grau de in-
tervencao (por exemplo, 30 a 40 horas por semana de servigos
intensivos individuais por dois ou mais anos e comecando an-
tes dos cinco anos de idade) para obter maiores ganhos. No en-
tanto submeter a criangca a uma carga excessiva de atividades ,

comprovadamente, também néo traz beneficios

« O método ABA demonstra ser eficaz quando comparados com in-
tervencdes de controle (por exemplo, educacéo especial), mas néo
esta claro se o0 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 educacao de criancas 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,
comunicagao social ou comportamentos restritivos e repetitivos com

utilizacdo do método Denver

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

comparacao com os tratamentos convencionais

\/ Mais estudos séo necessarios para avaliar a eficacia e seguranca do tratamento
de neurodesenvolvimento para esse fim e, até la, as evidéncias atuais ndo

suportam seu uso rotineiro na pratica.
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 Fatores associados aos pais, filhos e fatores do fornecedor e do servico tiveram
uma correlacédo significativa com o envolvimento dos pais no DIR/Floortime, Ou

seja ainteracao entre paciente , pais e prestador
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