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NOTA TECNICA N2 1087/2022 - NAT-JUS/SP

1. Identificacdo do solicitante

1.1. solicitante: |

1.2. Origem: 22 Vara Civel Federal de Sdo Paulo — TRF3

1.3. Processo n2: 5010891-37.2022.4.03.6100
1.4. Data da Solicitagdo: 27/05/2022
1.5. Data da Resposta: 31/05/2022

2. Paciente

2.1. Data de Nascimento/Idade: 30/01/2020 — 02 anos
2.2. Sexo: feminino

2.3. Cidade/UF: S3o Paulo/SP

2.4. Historico da doenga: Transtorno do Espectro Autista — CID F84

3. Quesitos formulados pelo(a) Magistrado(a)

4. Descricao da Tecnologia

4.1. Tipo da tecnologia: procedimento
Psicoterapia

Fonoterapia

Terapia ocupacional

Método ABA

5. Discussao e Conclusao

5.1. Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia:
O transtorno de espectro autista corresponde a um conjunto de disturbios do

neurodesenvolvimento com graus variaveis de disfuncdo em inteligéncia, uso de linguagem e

@ www.TispP.JuUs.BR vy8hHOBFBQG tase



—— TRIBUNAL DE JUSTICA DE SAO PAULO
m SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
SGP 5 — Diretoria da Saude

interacdo social. A intervencdo precoce, multidisciplinar, psicoeducacional possibilita melhorar o
curso da doenga. (1) A publicagdo do Ministério da Saude sobre a linha de cuidado as pessoas com
transtorno do espectro autista contempla os conceitos de integralidade do sujeito e seus cuidados,
que por sua vez engloba a multidisciplinaridade da equipe, nas suas diretrizes para o cuidado. “O
Projeto Terapéutico Singular (PTS) (BRASIL, 2008) é o direcionamento das ofertas de cuidado
construido a partir da identificacdo das necessidades dos sujeitos e de suas familias, em seus
contextos reais de vida, englobando diferentes dimensées. “ (2). Assim, os cuidados sdo
organizados de forma a responder as demandas de acordo com as peculiaridades do paciente, sua
familia e seu contexto. As evidencias cientificas apontam para o papel fundamental da reabilitacdo
multidisciplinar em pacientes com espectro autista e deficiéncia intelectual.

O ministério da saude em sua publicagdo (2) apresenta algumas tecnologias disponiveis para o
cuidado destes pacientes: Tratamento Clinico de Base Psicanalitica, Analise do Comportamento
Aplicada (Applied Behavioral Analysis — ABA), Comunicagdo Suplementar e Alternativa (CSA),
Integragao Sensorial, Tratamento e Educagao para Criangas com Transtornos do Espectro do
Autismo (TEACCH), Acompanhamento terapéutico. Ressalta ao apresenta —las que: 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 seguranca e seja tomada de acordo com a singularidade de cada caso (2).

Ha Facilitador escolar conforme decreto n. 8.368, Lein? 12.764.

Metodologia ABA, Psicologia ABA:

n u

Realizamos busca nas bases de dados Pubmed, Cochrane, Scielo, com os termos “autism”, “applied
behavior analysis”, “therapy”

Quando realizamos filtro de pesquisa para ensaios clinicos, encontramos:

Existem modelos de intervengdo comportamental para estes pacientes, tais como a ABA (Applied
Behaviour Analysis) e o PRT (Pivotal Response Treatment). O PRT é um modelo de intervencdo
comportamental derivado da ABA. Ensaio clinico com 30 criancas de escola publica comparou a
intervengdo PRT com ABA em sessdes de 60 minutos, 2 vezes por semana, por 3 meses. O estudo
foi randomizado e o desfecho avaliado foi a redu¢do da frequéncia de comportamentos disruptivos.
Houve uma redugdo na frequéncia dos comportamentos disruptivos estatisticamente superior no
grupo que recebeu a interven¢do PRT, quando comparada ao grupo que recebeu a ABA (3). Este

mesmo grupo avaliou outros desfechos na comparagdo destes métodos e encontrou superioridade

no PRT para outros desfechos (4).
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Outro ensaio clinico randomizou 6 criangas com TEA para a intervencdo ABA versus intervencao
sensorial na seletividade alimentar, com duragdo de 1,5hora por pelo menos 12 sessdes, 3 vezes
por semana. O grupo que recebeu a intervencdao ABA demonstrou melhora na seletividade
alimentar. (5)

Outro ensaio clinico randomizou 15 criangas com TEA para intervengdao ABA (32 sessGes com
duracdo de 2 horas cada) versus grupo controle e avaliou melhora dos comportamentos sociais
apds a intervencdo e apds 32 semanas. O grupo ABA apresentou melhora estatisticamente
significante dos comportamentos sociais mesmo apds 32 semanas do término da intervencdo (6).
Encontramos ensaios clinicos avaliando o efeito sinérgico de ABA com probidticos (7), e bumetanida
(8). Porém, estes estudos ndo compararam a terapia ABA com outros modelos de intervencao.
Um estudo observacional retrospectivo selecionou 334 criangas com TEA referenciadas para a
intervencdo ABA na Califérnia para avaliar quantas realizaram o tratamento prescrito e em qual
intensidade. Foram evidenciadas baixas taxas de inicio de tratamento, manutencao e intensidade
neste estudo. (9)

Na base de dados Scielo, encontramos uma revisdo sistematica da literatura envolvendo as
propostas de terapia baseada na analise de comportamento aplicada (ABA) dirigida a pessoas com
TEA, nas bases de dados Web of Science, Medline, SciELO e Lilacs. Os artigos selecionados
abordaram processos de intervencgao, revisdes de literatura, formacao profissional e a contribuicao
dos pais no processo de intervencdao. De acordo com esse trabalho, a maioria das revisdes de
literatura conclui que os processos de intervencdo sdo controversos, caros e dependentes de
fatores externos. Nao foi possivel a realizacdo de meta-analise devido a auséncia de critérios de
inclusdo e caracterizacao comparaveis. E conclui que “ Ndo ha evidéncia suficiente para corroborar
a preponderancia da ABA sobre outras alternativas.” (10)

Recente revisdo sistematica sobre a aplicagdo da intervengao comportamental precoce e intensiva
demonstra escassez de estudos de alta qualidade metodoldgica de evidencia, devido a inclusdo de
estudos pequenos, ndo randomizados; reforcando a necessidade de maiores estudos para a
indicacdo dessa técnica em detrimento das outras. (11). Outra revisdo sistematica recente reforca
a heterogeneidade dos estudos quanto a caracterizagao da adesdo e qualidade das intervengdes, o

que compromete a avaliagdo de eficacia do método. (12)

Alguns autores questionam a bioética da intervengdo ABA neste contexto e os conflitos de interesse

(COls) existentes nos trabalhos cientificos do tema. (13, 14). Um trabalho detectou que 87% dos
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estudos com declaragdes afirmando que os autores ndo tinham COls, foram de autoria de
pesquisadores que tinham COls de consultoria clinica / de treinamento. (14)

A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que: o tratamento deve ser iniciado tdo logo haja
suspeita ou imediatamente apds o diagndstico por uma equipe interdisciplinar incluindo
psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psicopedagogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, educadores fisicos. Cada criangca com TEA apresenta necessidades individualizadas,
que estdo de acordo com a sua funcionalidade, sua dindmica familiar e a quantidade de recursos
gue a comunidade oferece e, portanto, necessita de uma avaliacdo terapéutica personalizada que
permita o estabelecimento de um plano individualizado de intervencdo (15). Dentre os métodos
disponiveis citam: ABA, Denver, TEACCH, integra¢do sensorial, dentre outros. A escolha da
metodologia deve ser individualizada. (15).

Quanto a intensidade da reabilitacdo ndo ha consenso na literatura. Um recente ensaio clinico,
multicéntrico, comparou estilos e intensidade de reabilitagcdo (15 versus 25 horas semanais) em
criancas com TEA e ndo houve diferenca nos desfechos estudados (gravidade de sintomas,
linguagem receptiva, comunicacdo e habilidades ndo verbais) (16). Na melhora de comunicagdo
espontanea, outro ensaio clinico com 87 criangcas com TEA, evidenciou melhora com maior
intensidade de reabilitacdo apenas nas criancas com quadros leves em frequéncia e
espontaneidade da comunicacdo, sem outros desfechos positivos. (17)

Sobre as outras terapias:

Fonoaudiologia

No que concerne a reabilitacdo fonoaudioldgica do paciente com espectro autista, a sociedade
brasileira de fonoaudiologia e o seu conselho federal realizam nota de posicionamento conforme
segue: “A SBFa e o CFFa recomendam que o fonoaudidlogo realize planejamento terapéutico
singular necessario a cada pessoa portadora de TEA, em acordo com as demandas individuais do
caso, definidas por avaliagGes realizadas com base cientifica validada e em acordo com as
possibilidades familiares e educacionais disponiveis na comunidade na qual a pessoa estd inserida.
Essas avaliagbes e intervengdes devem respeitar as politicas publicas de saude e educacgao,
explicitadas no

documento http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes atencao reabilitacao pessoa

autismo.pdf, e as evidéncias cientificas sobre o tema que podem ser consultadas em parecer

emitido pela SBFa em 2018 cujo acesso pode ser realizado
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em https://www.sbfa.org.br/portal2017/ Eficacia dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas

no tratamento de individuos com Transtorno do Espectro Autista” (18, 19)

Parecer da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia de 2019 destaca: Notadamente, em relagdo a
métodos de abordagem especifica como ABA, DIR- Floor- Time, TEACCH, PECS, Denver entre outros,
é fundamental considerar que todos sao aplicaveis, mas ndo os Unicos, ndao ha comprovagao de que
qualguer um deles seja mais eficiente do que os outros e, principalmente, sua aplicacdo consistente
depende de formacdo especifica do profissional. Quanto as evidéncias cientificas sobre os métodos,
podemos citar um estudo de revisdo sistematica, que investigou 52 artigos com o método ABA nos
quais foram analisados o tratamento de 663 participantes e que concluem sobre a impossibilidade
de realizar uma meta-analise dos dados, devido a auséncia de critérios de inclusdo e caracterizagdo
comparaveis, o que levou as autoras a inferirem que nao ha evidéncia suficiente para corroborar a

preponderancia deste método sobre outras possibilidades. (20)

Terapia Ocupacional
Ha evidéncias de que a terapia ocupacional tem beneficio na reabilitacdo de pacientes com
espectro autista. (21) A modalidade de integracdo sensorial apresenta evidencias favoraveis para a

reabilitacdo destes pacientes. (22, 23)

5.2. Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia:

Aumentar o potencial do desenvolvimento social e de comunicacdo 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.

5.3. Parecer
( ) Favoravel

( x ) Desfavoravel

5.4. Conclusao Justificada:
As evidencias cientificas apontam para o papel fundamental da reabilitacdo multidisciplinar,
incluindo psicoterapia comportamental, terapia ocupacional, fonoaudiologia, dentre outros

profissionais, em pacientes com espectro autista. A paciente tera beneficio com a terapia
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multidisciplinar. Entretanto, a literatura cientifica ndo mostra superioridade (ou inferioridade) das
metodologias solicitadas sobre outros métodos de reabilitacdo. A sociedade Brasileira de Pediatria
recomenda que a reabilitagdo multidisciplinar seja feita de forma precoce, intensiva e que a
metodologia escolhida respeite a singularidade do paciente e sua familia. Recomenda que a
reabilitagdo inclua: psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psicopedagogos,
assistentes sociais, fisioterapeutas, educadores fisicos. A intensidade da reabilitacdo ndo estd
definida em seu manual de orientacdo. Os dados atuais da literatura cientifica ndo nos permitem
definir qual a melhor frequéncia semanal para tais atividades.

Ressaltamos que devam ser avaliadas as necessidades especificas da paciente e sua familia para
adequacdo da proposta terapéutica multidisciplinar. Parametros como facilidade de transporte,
tempo usado no método, custo e outros, também devem ser considerados para a escolha das

técnicas mais adequadas para essa paciente em especial.

Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de urgéncia e emergéncia do CFM?
() SIM, com potencial risco de vida
() SIM, com risco de lesdo de érgdao ou comprometimento de fungdo

( x ) NAO
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Consideragdes NAT-Jus/SP: A autoria do presente documento ndo é divulgada por motivo
de preservacao do sigilo.
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