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NOTA TECNICA 7612
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: VARA DA FAZENDA PUBLICA E AUTARQUIAS

COMARCA: Ipatinga

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 18 anos

PEDIDO DA ACAO: Fonoaudiologia, Psicologia comportamental,

Avaliacao neuropsicolégica

DOENCA(S) INFORMADA(S): F80, transtorno do desenvolvimento da fala

e linguagem

FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM- MG 81350
NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0007612

Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

Antes de deliberar acerca do pedido de tutela provisoria de urgéncia, por
se tratar de demanda envolvendo assisténcia a saude nos autos de n°
5004943-95.2025.8.13.0313, com documentos anexos, devera, a meu ju-
izo, ser assegurado o contraditorio, mediante informacdes técnicas a se-
rem obtidas junto aos 6rgdos competentes, visando assegurar a mais
plausivel interpretacéo juridica para o caso. Solicitamos resposta mais

breve possivel por se tratar de medida urgente.
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l1l - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

)pelo prazo de

-Tratamentocontinuo(X___)temporario(

Produtos PosologiaeViadeAdministragio

= p——
Fonoaudiologia 2 sessdes semanais de 40 a 50 minutos cada

Psicologia comportamental 2 sessdes semanais de 40 a 50 minutos cada e 1 sessdo semanal de orientagdo
parental
|Avaliagdo neuropsicologica 6 a 10 sessdes com neuropsicologo

|
L

6. Trata-sedeprodutoregistradonaAgénciaNacionaldeVigilinciaSanitiria(Anvisa)? Sim

(x) Nio ()

CasondoregistradonaANVISA joprodutopossuiregistrcemorgdodecontroleestrangeiro?

Trata-se de adolescente de 18 anos com transtorno do desenvolvimento da
fala e linguagem, na solicitacdo ndo esta descrito quando do inicio destes
sintomas nem se paciente ja foi submetido a algum tratamento. O tratamento
solicitado, fonoaudiologia, psicologia comportamental, avaliagéo
neuropsicologica estdo bem indicados. O método e o profissional que devera
levar em conta tratamentos prévios, idade do paciente e outras

comorbidades presentes.

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

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

Métodos: Realizamos uma reviséo sistematica (RS) usando a metodologia
Cochrane, e relatou os resultados de acordo com o PRISMA. CINAHL,
Biblioteca Cochrane, MEDLINE,OTSeeker, PEDro, PsycINFO foram

pesquisados. Dois revisores independentes: (i) determinaram se o0s
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estudos atender a minclusdo: RS ou ensaio clinico randomizado (RCT);
um intervencéao de terapia ocupacional para criangas com deficiéncia; (ii)
intervencdes categorizadas com base no nome, ndcleo componentes e
populacdo diagndstica; (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 de135 indicacfes de intervencao. Trinta
por cento das indicagOes avaliadas (n = 40/135) foram classificadas como
‘faca’ (verdeVai); 56% (75/135) 'provavelmente faz' (Medida Amarela);
10%(n = 14/135) ‘provavelmente ndo faz’ (Medida Amarela); e4% (n =
6/135) ‘ndo faga isso’ (Parada Vermelha). As luzes verdes
foram:Intervencgdes Comportamentais; Bimanual; Treinamento;
CognitivoCog-Fun & CAPS; CO-OP; CIMT; CIMT mais Bimanual;Focado
no Contexto; ldem; Intervencdo Precoce (ABA, Developmental Care);
Cuidado Centrado na Familia; Intervencdes alimentares;Treinamento
Direcionado a Objetivos; Pratica Especifica de Tarefas de Caligrafia;
Programas Domésticos; Atencdo Conjunta; Intervencdes em Saude
Mental; terapia ocupacional apés toxina; Kinesiotape;Gestdo da Dor;
Educagédo 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
intervencdo,com o maior numero no nivel de atividades da
Classificacéao Internacional de Funcdes. Intervengdes de luz amarela
deve ser acompanhado por uma medida de resultado sensivel para
monitorar o progresso e as intervengdes de luz vermelha poderiam

ser descontinuadas porque existiam alternativas eficazes.
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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 diagndstico 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 € um recurso
técnico para a familia. Descobrimos que 13% das intervencdes de terapia
ocupacional pediatrica sao direcionadas aos pais,para que 0s pais possam
entregar a intervencdao em casa dentro de dias paternidade. Evidéncias
sugerem gque o parto dos pais intervencdo € igualmente eficaz para o
terapeuta intervencdo (Baker et al., 2012), o que ndo € 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 diagndsticos estudados (TDAH, TEA, Em risco,
Comportamental Disturbios, BI, CP, DD, LD, obesidade), ficou muito claro
gue os pais respondem bem a educacéao e treinamento dos pais (Antonini
et al., 2014; Barlow, Smailagic, Huband,Roloff & Bennett, 2012; Case-
Smith & Arbesman, 2008;Dykens, Fisher, Taylor, Lambert & Miodrag,
2014; Feinberg et al., 2014; Hanna & Rodger, 2002; Howe & Wang,2013;
Kuhaneck, Madonna, Novak & Pearson, 2015;Lawler, Taylor & Shields,
2013; Tanner, Mao, O'toole& Lane, 2015; Zwi, Jones, Thorgaard, York e

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

forma eficaz em casa, e portanto, programas domésticos

B. Intervencbes 'de cima para baixo' baseadas em atividades entrega
mganhos maiores. Existem inGmeras intervencdes de terapia
ocupacional,visando a melhora motora, comportamental e funcional
resultados (Fig. 3), oferecendo muitas op¢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
o conhecimento atual sobre as condi¢cfes 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 préatica domiciliar; e (4) pratica de
andaimes para o“desafio certo” para permitir o sucesso em condi¢des de
resolucao de problemas autogeradas, para otimizar o prazer .Em contraste,
alguns dos mais estabelecidos intervencdes de terapia ocupacional
NDT/Bobath e Sl foram originalmente desenvolvidos como intervengdes “de
baixo para cima”.NDT/Bobath e S| originaram-se em uma era da medicina
guando a intervencéao visava remediar o corpo da crianga déficits estruturais,
a funcao de pensamento emergiria (Rodger et al., 2005; Rodger et al., 2006).

No entanto, ao longo vez que as abordagens NDT/Bobath e Sl foram
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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 intervencédo, mas os RCTs
contém tantas falhas metodoldgicas que as recomendacgfes para uso
ou descontinuagdo 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
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 participacao resultados (Mayston, 2016)
e usar uma linguagem consistente para descrever as opc¢des de
intervencao. Por exemplo,descrevendo intervencdes por terminologia

uniforme e clara
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(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
indicacdes de intervencao abaixo da linha “worth it line”, codificadano
GRADE como negativo fraco ou negativo forte (vermelho), 7/7 (100%)
foram abordagens “de baixo para cima”. Do motor 22indicacdes de
intervengdo acima da linha 'vale a pena' oito eram verdes e 14 eram
amarelos: 8/8 (100%) indicagdes verdes (forte positivo) eram ‘de cima para
baixo'. Uma tendéncia semelhante surgiu na analise de eficacia
comparativa de intervencdes funcionais. Das sete indicacdes de
intervencéao 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 fungédo codificada emGRADE como positivo fraco, mas os
estudos tiveram um risco alto de viés e autores de RS recomendaram
interpretar os resultados positivos com cautela (Case-Smith et al.,
2014;Case-Smith et al., 2015; Watling & Hauer, 2015).As seguintes areas
da base de evidéncias se beneficiariam de mais pesquisas: (1) Educacao
dos Pais: Nenhum dos abordagens de educacdo dos pais foram
ineficazes. Desta forma,mais pesquisas valem a pena explorar os estilos
de aprendizagem preferidos dos pais e 0s niveis de apoio necessarios
para gerenciar o estres de criar uma crianca com deficiéncia.Existem
potenciais ganhos financeiros para o sistema de saude compreendendo
completamente as intervencdes efetivas dos pais, porque a intervencgao
fornecida pelos pais é igualmente eficaz e menos dispendioso; (2)
ComparacOes diretas: comparacoes diretas de diferentes intervencdes

com o objetivo de alcancar os mesmos resultados, em ensaios bem
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controlados com dados de custo-efetividade,permitir que as
determinacfes sobre as melhores praticas sejam feitasa partir de boas
evidéncias e, assim, informar a tomada de deciséo 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
intervencédo €o suficiente; e (4) Intervencdes de Participacdo: Existe uma
lacuna clara na base de evidéncias sobre intervencdes que melhorar
diretamente a participacdo 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 nao participagcdo ganhos, 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 intervencdes que visem especificamente
participacdo, ao invés de antecipar atividades baseadas intervencdes irdo
conferir ganhos de participacdo amontante. As mudancas na participacao
sao multifatoriais e envolvem fatores individuais, fatores contextuais, a
natureza da atividade de participacdo e o ambiente em que o atividade
esta sendo realizada(lImmsetal.,2017).Qualquer novo intervencao de
participacdo inventada, terd de abordar todos esses fatores para ter
sucesso.

LimitacOes

Nossa revisdo tem varias limitacdes. Primeiro, incluimos apenas SRs e
RCTs porque nosso objetivo era analisar as melhores evidéncia, mas
significa que algumas abordagens de intervengdo foram excluidos e
negligenciados porque nenhum ensaio ou e existiam revisdes. Em
segundo lugar, esta foi uma analise do secundario fontes de dados e viés

de reportagem e viés de publicacdo pode mostar em operagao, porgue 0S
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resultados positivos tém uma maior chance de ser publicado. Esta
evidéncia pode existir sugerindo que algumas intervencdes sao ineficazes
gue estdvamos incapaz de revisar. Terceiro, Nnossos termos de pesquisa
incluiram “terapia ocupacional” e, portanto, terdo excluido outras
intervencbes eficazes usadas por terapeutas ocupacionais, mas nao
inventado ou publicado por terapeutas ocupacionais, por exemplo. 'Triplo
P' para criancas com PC. Quarto, nosso artigo foi projetado para fornecer
uma visdo geral para os médicos que indicam gquais intervencdes sao
eficazes, no entanto, ndo fornecer detalhes suficientes sobre qualquer
intervencdo para orientar administracdo ou treinamento em qualquer
intervencdo especifica.Os médicos precisam consultar diretamente o
artigo citado e mais amplamente na literatura publicada para esta
informacao. Nossas descobertas devem ser interpretadas dentro do

contexto das limitagdes do nosso estudo.

Conclusao

Esta revisdo fornece um resumo de alto nivel deintervencdes de
Terapia Ocupacional Pediatrica. Existem 39 indicac0Oes de intervencdes
eficazes, 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 educagao dos pais, além das
abordagens “de baixo para cima”. La sao importantes implicagdes éticas de
traduzir essas opcdes eficazes de intervencdo de terapia ocupacional
baseadas em evidéncias na pratica clinica para dar as criancas 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

 Os transtornos do neurodesenvolvimento ndo tem causa definida.
Os sintomas tornam-se aparentes quando as demandas sociais ex-
cedem as capacidades limitadas. A gravidade é determinada pela
deficiéncia funcional e pode ser critica na capacidade de acessar os

servicos.
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J Trata-se de adolescente de 18 anos com transtorno do
desenvolvimento da fala e linguagem, na solicitagdo ndo esta
descrito o grau de prejuizo destes sintomas, nem o tempo de

desenvolvimento dos sintomas

v O tratamento solicitado, fonoaudiologia, psicologia

comportamental, avaliacdo neuropsicoldgica estdo bem indicados.

+ O método e o profissional que devera levar em conta tratamentos

prévios, idade do paciente e outras comorbidades presentes.

 ANEXO PARECER TECNICO CIENTIFICO: Método ABA (Applied Behavior

Analysis) para transtorno do Espectro Autista (TEA) /Elaboragao:
Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude / Nucleo de Evidéncias - Hospital Sirio

Libanés (NATS/NEv -HSL que conclui pela incerteza do método e sua aplicagdo no TEA

V - REFERENCIA:

« Novak |, Honan |. Effectiveness of paediatric occupational therapy
for children with disabilities: A systematic review. Aust Occup Ther
J. 2019 Jun;66(3):258-273. doi: 10.1111/1440-1630.12573. Epub
2019 Apr 10. PMID: 30968419; PMCID: PMC6850210.

 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Comportamento
Agressivo no Transtorno do Espectro do Autismo Novem-
bro/2021.MINISTERIO DA SAUDE SECRETARIA DE CIENCIA,
TECNOLOGIA, INOVA(}AO E INSUMOS ESTRATEGICOS EM SA-
UDE DEPARTAMENTO DE GESTAO E INCORPORAQAO DE
TECNOLOGIAS E INOVA(;AO EM SAUDE COORDENAC}AO-GE-
RAL DE GESTAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE COORDENA-
GCAO DE GESTAO DE PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS
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« PARECER TECNICO CIENTIFICO: Método ABA (Applied Behavior Analysis)

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

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