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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAQO
SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra. Andreya Alcantara F. Chaves
PROCESSO N°.: 105203516270
CAMARA/VARA: Vara da Infancia e Juventude
COMARCA: Governador Valadares
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: LGODJ
IDADE: 06 anos
PEDIDO DA ACAO: Terapia Intensiva através do método Aba ou Denver
DOENCA(S) INFORMADA(S): F 84.0, G 40.0
FINALIDADE / INDICAGCAO: Como opcao terapéutica substituta a alternativa
terapéutica disponivel na rede publica - SUS
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 52657
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2021.0002431
Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

Esclarecer pormenorizadamente a obrigacdo ou desobrigacdo de

fornecimento, a existéncia ou inexisténcia de evidéncia cientifica para as
terapéuticas requeridas no tratamento do Transtorno do Espectro Autista, bem
como a inexisténcia de superioridade dessas quando comparados com 0s
tratamentos convencionais, assegurados regularmente pela requerida e
presentes do rol da ANS.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagndstico de epilepsia associado ao diagndstico de transtorno do espectro
autista, para o qual foi indicado tratamento complementar com psicologia e
terapia ocupacional através de metodologia especifica ABA ou Denver.

‘O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € um transtorno do
desenvolvimento neuroldgico, caracterizado por dificuldades de comunicagdo
e interacdo social e pela presenga de comportamentos e/ou interesses

repetitivos ou restritos. Esses sintomas configuram o nucleo do transtorno,
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mas a gravidade de sua apresentagéo € variavell1. Trata-se de um transtorno
pervasivo e permanente, ndo havendo cura, ainda que a intervengéo precoce
possa alterar o prognostico e suavizar os sintomas. Alem disso, € importante
enfatizar que o impacto econdémico na familia e no pais, também sera
alterado pela intervengéo precoce intensiva e baseada em evidéncia™.

“O tratamento padrdo-ouro para o TEA € a intervengdo precoce, que
deve ser iniciada tdo logo haja suspeita ou imediatamente apos o diagnostico
por uma equipe interdisciplinar. Consiste em um conjunto de modalidades
terapéuticas que visam aumentar o potencial do desenvolvimento social e de
comunicagdo da crianga, proteger o funcionamento intelectual reduzindo
danos, melhorar a qualidade de vida e dirigir competéncias para autonomia,
além de diminuir as angustias da familia e os gastos com terapias sem bases
de evidéncia cientificas™.

“Cada criangca com TEA apresenta necessidades individualizadas, que
estdo de acordo com a sua funcionalidade, sua dindmica familiar e a
quantidade de recursos que a comunidade oferece e, portanto, necessita de
uma avaliacdo terapéutica personalizada que permita o estabelecimento de
um plano individualizado de interveng&o™.

E consenso a necessidade de que o tratamento do TEA seja instituido
0 mais precoce possivel, e que seja realizado por equipe interdisciplinar, com
regularidade, frequéncia e intensidade adequadas as necessidades
individuais de cada paciente. Embora nenhuma metodologia seja considerada
superior a outra, e nenhuma delas possua finalidade curativa, a instituicao de
intervencao interdisciplinar precoce e intensiva esta associada com melhor
prognostico. Essa melhora de progndstico tende a ser alcangada, pela agao
conjunta e a expertise de cada especialidade, em seus respectivos campos
de atuacao.

A escolha entre as metodologias existentes, deve considerar entre
outros fatores, a idade, grau de limitagdo, comorbidades de cada paciente. O
tratamento deve ser estruturado em intervengcbes comportamentais e

educacionais, preferencialmente orientadas e conduzidas por acgdes
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interdisciplinares executadas por equipe multiprofissional. Para o atendimento
€ também importante manter uma rotina clinica (horarios, espaco clinico,
participantes da sessao, instrumentos, o dialogo como ponto fundamental de
insercao da pessoa). A resposta a qualquer uma das terapias, sao tdo mais
significativas, quanto mais individualizadas e precocemente instituidas.

Os ganhos funcionais dependem da associacdo de diversos
fatores/variaveis, tais como: singularidade do individuo (gravidade de
disfuncdo neuromotora, reserva individual do paciente), precocidade na
instituicdo da terapéutica, frequéncia e intensidade em conformidade com a
necessidade e evolugdo individual, continuidade a longo prazo, assisténcia
multidisciplinar, entre outros fatores.

Atualmente ha diferentes métodos para o tratamento do autismo.
“Notadamente, em relagdo a métodos de abordagem especifica como ABA,
DIR- Floor- Time, TEACCH, PECS, Denver entre outros, € fundamental
considerar que todos s&o aplicaveis, mas n&do 0S Unicos, ndo ha

comprovacao de que qualquer um deles seja mais eficiente do que os outros

e, principalmente, sua aplicacdo consistente depende de formacéo especifica
do profissional”?,

Para maximizar o sucesso, 0s programas comportamentais intensivos
devem 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).

As intervengbes comportamentais intensivas buscam atingir os
sintomas definidores do TEA, ou seja, défices na comunicagao / interagcéo
social e interesses, comportamentos e atividades repetitivos e restritos. Eles
sao baseados nos principios de modificacdo de comportamento. Uma dessas
intervencbes comportamentais intensivas, a Anadlise do Comportamento
Aplicada (ABA), busca refor¢car os comportamentos desejaveis e diminuir os
indesejaveis.

Os objetivos da ABA sao ensinar novas habilidades e generalizar as

habilidades aprendidas, dividindo-as em seus elementos mais simples. As
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habilidades sdo ensinadas por meio de repetidas tentativas baseadas em
recompensas.

A metodologia ABA requer coleta e analise de dados detalhados sobre
a resposta da crianga 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 mudangas nos programas e metas quando necessario.
No entanto, muitas outras intervencdées usam principios comportamentais,
incluindo a identificacdo de um comportamento-alvo e o uso de modificacéo e
modelagem comportamental como parte do tratamento. Porém, na pratica,
nem todas as intervengdes sao aplicadas conforme inicialmente previsto, o
que pode afetar a eficacia.

Programas de intervengcdo comportamental intensiva para TEA foram
avaliados em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados e
estudos de coorte, a maioria dos quais com limitagcdes metodoldgicas. Com
evidéncia de beneficio de varios estudos bem controlados, o Relatério de
Padrées 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 comportamental
intensiva como sendo um tratamento "estabelecido”. A revisdo da Fase 2
adicionou uma revisdo das evidéncias para o tratamento de adultos.
Programas intensivos de comportamento podem melhorar os sintomas
basicos de TEA e comportamentos mal adaptativos, mas nao se deve
esperar que levem a funcoes tipicas.

Os estudos que revelaram os maiores ganhos para programas
intensivos de comportamento incluiram um alto nivel de intervencao (por
exemplo, 30 a 40 horas por semana de servigos intensivos individuais por
dois ou mais anos e comegando antes dos cinco anos de idade). No entanto,
a evidéncia é insuficiente para fornecer uma recomendacédo geral de que
todas as criancas com TEA requerem este nivel de intervencao.

As melhorias mais significativas geralmente sao observadas nos
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primeiros 12 meses de tratamento. Variaveis de pré-tratamento que estéo
associadas a melhores resultados incluem a presenga de atengdo conjunta,
habilidades funcionais de jogo, habilidades cognitivas mais altas e reducéo da
gravidade dos sintomas de autismo. Ainda ndo ha evidéncia cientifica que
permita afirmar que um tipo de intervengdo comportamental intensiva é
melhor do que outro, como determinar quais criancas com TEA responderao
ao maximo a intervengbes comportamentais intensivas, e se programas
comportamentais intensivos devem ser recomendados para todos os
pacientes, em vez de outros tipos de programas de tratamento.

Os métodos ABA mostram-se eficazes quando comparados com
intervencdes de controle (por exemplo, educacédo especial), mas nao esta
claro se o ABA é superior a outros métodos de terapia comportamental.
Existem poucos estudos comparando ABA com outros modelos de
tratamento e esses estudos tém limitagcbes metodologicas. Aqueles
realizados comparando ABA com um modelo baseado no relacionamento de
diferenga de desenvolvimento individual (Floortime) e tratamento e educacéao
de criangas com deficiéncia fisica e comunicagéao relacionada (TEACCH) nao
encontraram nenhuma diferenga na eficacia.

Programas intensivos de comportamento, como o método ABA, podem
melhorar os sintomas basicos do TEA e comportamentos mal adaptativos,
mas, nao se deve esperar que levem ao alcance de fungdes tipicas.

A intervengéo intensiva baseada no modelo Denver, Early Start Denver
Model (ESDM) faz parte do conjunto das abordagens terapéuticas intensivas
de intervencdo precoce utilizada no tratamento do TEA infantil. O modelo
ESDM é uma terapia comportamental, desenvolvida para criangcas com
diagnostico de TEA, realizada preferencialmente entre as idades de 12-48
meses, com duracido recomendada de dois anos. Baseia-se nos métodos de
analise de comportamento aplicada (ABA).

A intensidade do tratamento € importante para a eficacia de qualguer

meétodo adotado. No modelo ESDM € preconizado que 0s encontros ocorram

mais de uma vez ao dia, quase todos os dias da semana. A participacao da
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familia é essencial e, pelo menos, um dos pais recebe treinamento nos
principios do método e encorajado a emprega-los no dia a dia. No modelo
ESDM o foco é na comunicagao verbal e ndo-verbal, e envolve estratégias de
aprendizado com troca interpessoal, afeto positivo e engajamento
compartilhado. Qualquer profissional que tenha treinamento pode aplicar o
meétodo®. No Brasil, ndo ha certificagéo oficial para este tratamento.

O primeiro estudo que avaliou a eficacia dessa forma de tratamento é
de baixa qualidade, estando sujeito a inumeros vieses, o que faz diminuir a
certeza sobre a sua eficacia. O segundo estudo, metodologicamente mais
robusto, multicéntrico e de maior tamanho amostral, ndo conseguiu reproduzir
o beneficio previamente descrito.

Ademais, o comparador dos ensaios clinicos foi tratamento usual na
comunidade, de maneira que nao € possivel estabelecer comparacdes entre
o modelo pleiteado pelo autor em relacdo a outras abordagens
psicopedagdgicas, como as terapias ja oferecidas pelo sistema de saude
publica (SUS) e/ou saude suplementar.

O Ministério da Saude, através da elaboracéo de Diretrizes de Atencéo
a Reabilitagdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo
elaborada através de acdo conjunta de profissionais, pesquisadores e
especialistas com experiéncias reconhecidas em diversas profissdes da area
da saude e pertencentes a sociedades cientificas e profissionais, com a
participagdo de representantes da sociedade civil, preconiza o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) como a orientagdo geral para o manejo desses
pacientes.

O PTS deve envolver cuidados especificos e singulares de habilitagdo
e reabilitacdo, executados por profissionais/equipes de referéncia com
trabalho em rede e pluralidade de abordagens e visbes, levando em
consideragao as necessidades individuais e da familia, os projetos de vida, o
processo de reabilitagao psicossocial, diante das diferentes necessidades nas
mais variadas situagcdes clinicas. Avaliacdes periddicas da eficacia do

tratamento devem ser feitas de modo conjunto entre a equipe e a familia do
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paciente, a fim de realizar as adequacgdes que se fizerem necessarias ao
longo do tempo.

O Ministério da Saude no documento que versa sobre a linha de
cuidado para a atencéo as pessoas com TEA e suas familias, ha referéncia a
diversas abordagens terapéuticas especificas, nenhuma superior a outra;
entretanto, ndo ha citagdo sobre o método Denver. Esse mesmo documento

ainda menciona: “Ndo existe uma unica abordagem a ser privilegiada no

atendimento de pessoas com transtornos do espectro do autismo.

Recomenda-se que a escolha entre as diversas abordagens existentes

considere sua efetividade e sequranca e seja tomada de acordo com a

sinqularidade de cada caso’.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, através da Resolucéo
Normativa n° 469 de 09 de julho de 2021, ampliou o acesso dos beneficiarios
de planos de saude portadores do Transtorno do Espectro Autista (TEA) de
todo o Pais que passam a ter direito a numero ilimitado de sessdes com
psicologos, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos para o tratamento de
autismo, 0 que se soma a cobertura ilimitada que ja era assegurada para as
sessdes com fisioterapeutas, o que torna possivel a instituicado de terapéutica
interdisciplinar intensiva para os pacientes com diagnostico de TEA.

“‘Altera a Resolucdo Normativa - RN n° 465, de 24 de fevereiro de
2021, que dispbe sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude no
ambito da Saude Suplementar, para requlamentar a cobertura obrigatoéria de
sessées com psicologos, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos, para o
tratamento/manejo do Transtorno do Espectro Autista (TEA)”.

Art. 1° A presente Resolugéo altera a Resolugdo Normativa - RN n°
465, de 24 de novembro de 2021, que dispbe sobre o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude no ambito da saude suplementar, para alterar as diretrizes de
utilizagé&o dos procedimentos sessdo com fonoaudidlogo e sessdo com psicologo e/
ou terapeuta ocupacional, para o tratamento/manejo dos beneficiarios portadores

do Transtorno do Espectro Autista (TEA).
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Art. 2° Os itens SESSAO COM FONOAUDIOLOGO e SESSAO
COM PSICOLOGO E/OU TERAPEUTA OCUPACIONAL, do Anexo Il da RN n°

465, de 2021, passam a vigorar conforme o disposto no Anexo | desta Resolugéo.

“O importante é verificar que ndo ha uma unica abordagem, uma

unica forma de treinamento, um uso exclusivo de medicacdo ou projeto

terapéutico fechado que possa dar conta das dificuldades de todas as

pessoas com transtorno do espectro do autismo”.

Os estudos realizados n&o identificaram diferengas significativas nas
funcbes motoras e nas atividades da vida diaria pelo uso de metodologias
proprias, quando comparadas as praticas convencionais consolidadas,
quando realizadas oportunamente, na frequéncia e intensidade necessarias
as peculiaridades dos pacientes. Varios autores observaram que a frequéncia
e a intensidade adequada, é que poderiam ser considerados como 0s
responsaveis pelos ganhos alcangados, independente da denominacédo do
método empregado.

A literatura cientifica existente, afirma que protocolos de assisténcia
interdisciplinar regular, de intensidade e frequéncia adequadas ao individuo,
sao significativamente mais eficazes que praticas/a¢des nao integradas.

Ndo foi encontrada literatura técnico cientifica que apresente

desfechos/comprovacio de superioridade de método especifico, sobre a

adocdo de métodos/praticas convencionais, quando adotadas em conjunto

por equipes interdisciplinares de forma oportuna, na frequéncia e intensidade,

adequadas a individualidade / particularidade de cada paciente.
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