Nota Técnica 349093

Data de conclusao: 16/05/2025 16:50:13

Paciente

Idade: 6 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Santa Barbara do Sul/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: 2° Nicleo de Justica 4.0 - RS

Tecnologia 349093

CID: F84.0 - Autismo infantil
Diagnéstico: F84.0 Autismo infantil
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): Laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Produto
Registro na ANVISA? Nao
Descricao: Atendimento especializado

O produto esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: Atendimento especializado

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Projeto Terapéutico
Singular, oferecido por equipe multiprofissional, de acordo com a Linha de Cuidado para
Atencéo as Pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo [5].

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Atendimento especializado
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Atendimento especializado

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Efetividade, eficacia e seguranca
Apesar do método Anélise do Comportamento Aplicada (Applied Behavioral Analysis — ABA)
estar listada no relatorio de recomendacéo da Conitec acerca do tratamento de pessoas com
autismo, junto a outras abordagens terapéuticas, e ja haver o reconhecimento dos beneficios
desta terapéutica, assim como de outras, a prépria Conitec, a partir de evidéncias de revisdes
sistematicas, ndo sinalizam sua superioridade cientifica em relacdo a qualquer modelo [6].
Outras duas revisdes sistematicas de estudos sobre intervencdes terapéuticas em pacientes
com autismo chegaram a conclusao de que elas podem estar associadas a desfechos positivos
para criancas com autismo. Todavia, os estudos analisados ainda pecam por serem pouco
rigorosos e de baixa qualidade, ndo se podendo definir se alguma terapia é superior a outra, ou
mesmo qual o agente responsavel pela sua implementacao (cuidador, professor, terapeuta ou
combinacao deles), a duracdo de tratamento e a frequéncia semanal sdo os mais indicados
[7,12].

O método ABA é uma terapia que tem origem na andlise do comportamento, que € uma linha
tedrica da psicologia comportamental. Faz parte das intervengcées comportamentais intensivas
gue sao recomendadas para o tratamento de pacientes com TEA [5]. Quando aplicada ao TEA,
tem como objetivo substituir os comportamentos indesejados por respostas mais adaptativas,
desenvolvendo habilidades sociais e motoras nas areas de comunicagédo e autocuidado. A
técnica consiste na coleta e anadlise sistematizada dos comportamentos do paciente e
desenvolve intervencdes em pequenos passos que sao ensinadas e repetidas com a ajuda de
reforcadores, que sdo gradualmente eliminados. Qualquer profissional pode aplicar o método
(psicologos, pedagogos, terapeutas ocupacionais, entre outros), desde que tenha treinamento
em analise de comportamento. Existe uma certificacédo internacional que atesta o conhecimento
necessario para a aplicacdo do método, fornecido pela Behavior Analyst Certification Board.
Entretanto, ndo existe formagao regulamentada ou certificagcao especifica no Brasil [5,9].

A evidéncia da eficacia do método foi investigada em uma revisao sistematica publicada na
Cochrane Database of Systematic Reviews com verséo atualizada em 2018 [10]. O objetivo foi
revisar a evidéncia sobre a efetividade de intervengdes comportamentais intensivas precoces
baseadas no método ABA para melhora de comportamentos adaptativos e reducdo da
gravidade da doenga em pacientes com TEA. Foram incluidos ensaios clinicos, randomizados
ou néo, controlados por n&o-tratamento ou tratamento usual, que incluiram pacientes com TEA
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menores de seis anos. Apés ampla busca na literatura, de um total de 3.660 artigos, 5 foram
incluidos. O principal motivo para exclusao foi a auséncia de grupo controle. Dos 5 incluidos,
um era ensaio clinico randomizado e os restantes ndo-randomizados. O numero total de
pacientes avaliados foi 219, 116 no grupo ABA e 103 no grupo controle; a idade média na
inclusao variou entre 30,2 a 42,5 meses. Trés estudos aplicaram terapia ABA por 24 meses e
dois por 36 meses, todos com duracéao semanal maior que 24 horas. O comparador em quatro
estudos foi o tratamento oferecido pelas escolas publicas e em outro foi o treinamento parental.
Todos os estudos apresentavam alto risco de viés, especialmente em relacédo a auséncia de
randomizacao, sigilo de alocagédo e cegamento tanto de participantes quanto de avaliadores, o
gue classifica a evidéncia como de baixa ou muito baixa qualidade. Foi conduzida metanalise
dos resultados, que demonstrou evidéncia fraca que o tratamento intensivo com o0 método ABA
melhorou comportamentos adaptativos e reduziu a gravidade da doenca em comparagao ao
acompanhamento em escola publica ou orientacdo dos pais. Aqui € importante frisar que nao
existe estudo comparando com outras formas de terapias psicopedagdgicas, como as
disponiveis no SUS.

Uma metandlise conduzida por Sandbank e colaboradores avaliou a relagcéo entre a quantidade
de intervencéo e os desfechos em criangas autistas, analisando 144 estudos com um total de
9038 participantes. Foram considerados trés indices de quantidade de intervencéo: intensidade
diaria (horas/dia), duracdo total (dias de intervencao) e intensidade cumulativa (horas totais
recebidas). Utilizando modelos de meta-regresséo, os autores controlaram variaveis como tipo
de intervencao, idade dos participantes, viés de deteccdo e proximidade dos desfechos em
relacdo aos objetivos terapéuticos. O estudo seguiu as diretrizes PRISMA, garantindo rigor
metodoldgico.

Os resultados ndo encontraram uma associagcao significativa entre maior quantidade de
intervencdo e melhores desfechos em qualquer dos indices analisados. Isso indica que
aumentar a intensidade ou a frequéncia das terapias ndo necessariamente melhora os
resultados para criangas autistas. Os autores enfatizam que n&o ha evidéncias robustas que
justifiquem a recomendacédo de intervengdes altamente intensivas (20-40 horas semanais) e
sugerem que a adequacéo individual da terapia deve ser considerada, equilibrando suporte
terapéutico com tempo para atividades naturais de desenvolvimento [10].

Nos ultimos 40 anos, os tratamentos baseados em ABA tém se tornado cada vez mais
populares devido a um estudo experimental de 1987, de Lovaas e colegas, que demonstrou
resultados promissores. Desde entdo novos estudos foram realizados, mas nenhum estudo
replicou os mesmos resultados favoraveis. De fato, o0 método ABA tem apresentado limitacao
com criancas com dificuldade de generalizar habilidades aprendidas em contextos diferentes.
Estas limitacdes levaram a concepcéao e implementagdo de novas abordagens de intervencao
comportamental, ainda baseadas na ABA, mas menos estruturadas e com caracteristicas mais
naturalistas: as Intervengcdes Comportamentais de Desenvolvimento Naturalistas. Um tipo de
intervencéo pertencente a esta familia é o Early Start Denver Model (ESDM), uma intervengéo
precoce abrangente concebida para criangas dos 12 aos 48 meses [11].

Uma reviséo sistematica de 2022 se propds a identificar supostos preditores de resposta a
duas abordagens diferentes no tratamento comportamental: Intervengdes Comportamentais
Intensivas Precoces (EIBI) e o Modelo Denver de Inicio Precoce (ESDM). Ambos séo baseados
nos fundamentos da Analise Comportamental Aplicada (ABA), o primeiro € mais estruturado e
orientado pelo terapeuta, e 0o segundo € mais naturalista e orientado pelas criangas. Os
estudos foram selecionados se os participantes fossem criangas com TEA com idade entre 12
e 48 meses no inicio do estudo, recebendo tratamento com EIBI ou ESDM. Treze estudos
abordaram o EIBlI e onze o ESDM. Enquanto no EIBI a resposta positiva parece estar
associada ao coeficiente de inteligéncia, no ESDM os preditores de resposta positiva parecem
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ser competéncias sociais cognitivas, incluindo a intengdo de comunicar, a linguagem receptiva
e expressiva e a atencdo aos rostos. A conclusédo do estudo € que sdo necessarias mais
pesquisas para chegar a conclusdes acerca de abordagens intensivas e estruturadas ou mais
naturalistas [12].

Custo:

ltem Descricéao Quantidade Valor hora* Valor semanal Valor Anual
Servicos de1 hora 15 horasR$100,00 R$1.500,00 R$79.500,00
A.T. semanais

(Acompanhante

Terapéutica)
com Aplicacéo
ABA em
ambiente domic
iliar/escolar/clin

ico

Atendimento 1 sessao 1 sessaoR$155,00 R$155,00 R$8.215,00
fonoaudiolégico semanal

Psicéloga/ 1 hora 2 horas R$300,00 R$600,00 R$31.800,00
Supervisdo em

ABA

Atendimento de1 sesséo 3 sesso0esR$130,00 R$390,00 R$20.670
Terapia semanais

Ocupacional

Valor total: R$140.185,00

* Com base em orcamento anexo ao processo (Evento 106, COMP2, Pagina 3; Evento 106,
COMP3, Pagina 1; Evento 106, COMP4, Pagina 2; Evento 106, COMP5, Pagina 3)

Atualmente, ndo hd uma base de dados oficial que ofereca valores de referéncia para
atendimentos pleiteados. Por esse motivo, foi utilizado orgamento anexo ao processo.

Nao foram encontrados estudos, tanto nacionais quanto internacionais, avaliando a custo-
efetividade das intervencgdes pleiteadas.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Beneficio/efeito/resultado esperado da
tecnologia: indeterminado.

Recomendacoes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: N&o avaliada

Conclusao

Tecnologia: Atendimento especializado

Conclusao Justificada: Nao favoravel
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Conclusio: E inequivoca a indicacdo de acompanhamento terapéutico multiprofissional para a
parte autora, considerando o seu diagnoéstico. Contudo, somos desfavoraveis ao pleito, visto
ndo haver superioridade cientifica para esta abordagem em detrimento de outras que os
profissionais de reabilitacdo possam prescrever.

Os estudos que avaliaram a eficdcia do método ABA séo de baixa ou muito baixa qualidade
metodoldgica, estando sujeitos a inumeros vieses, o que impossibilita sustentar a sua eficacia.
Ademais, o comparador desses estudos foi tratamento usual em escola da rede publica ou
orientacdo dos pais, de maneira que n&o € possivel estabelecer a superioridade deste método
em relacdo a outras abordagens psicopedagdgicas, como as terapias ja oferecidas por nosso
sistema de saude. Mesmo que existisse evidéncia de superioridade, a auséncia de
regulamentacdo e certificacdo em nosso pais ndo garante a adequada aplicagcdo desse
método.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacodes: Trata-se de paciente com transtorno do espectro autista, apresentando
auséncia de linguagem funcional e nivel intelectual ainda n&o mensurado por testes
padronizados (Evento 39, LAUDQO2, Pagina 7). Atualmente, o quadro é classificado como de
gravidade moderada (exigindo apoio substancial). Iniciou terapias na APAE com 1 ano e 6
meses de idade, ap0s os pais observarem regressao no contato visual, na busca por interagéo
e nao desenvolvimento da linguagem. Atualmente, conforme relato da familia, o paciente
realiza terapia ocupacional (1 vez por semana, 30 minutos), psicopedagogia (1 vez por
semana, 30 minutos) e terapia psicologica (1 vez por semana, 25 minutos) pela APAE e, pela
rede municipal, fonoterapia (1 vez por semana, 30 minutos) e terapia com acompanhante
terapéutico (1 vez por semana, 1 hora). Conforme laudo médico, necessita por tempo indefinido
das seguintes intervengdes terapéuticas: Terapia embasada na analise do comportamento
aplicada (15 horas semanais com acompanhante/assistente ABA com formacgao preconizada
pela Associacao Brasileira de Psicologia e Medicina Comportamental); terapia ocupacional com
terapeuta ocupacional objetivando integracéo sensorial (trés sessées semanais); musicoterapia
(duas sessdes semanais); fonoaudiologia com fonoaudidloga com atuacdo em TEA (uma
sessao semanal).

Em parecer emitido pela APAE, consta que a parte autora atualmente dispbe de uma sesséo
semanal de terapia ocupacional, uma sessado semanal de psicologia e uma sesséo semanal de
psicopedagogia, todas custeadas pelo SUS. A instituicao informa que ndo dispde de condi¢cdes
financeiras nem profissionais para ofertar os demais atendimentos requeridos.

Cabe ressaltar que o pedido de tutela provisoria formulado pela parte autora foi parcialmente
deferido (Evento 55, DESPADEC1, Pagina 3), determinando-se aos demandados o
fornecimento ao autor de 15 horas semanais com A.T. (Acompanhante Terapéutico) aplicador
ABA; 2 horas semanais de supervisdo com psicéloga ABA; 3 Sessdes semanais de terapia
ocupacional com integracéo sensorial; 1 sessdo semanal com fonoaudiéloga especializada em
ABA, excetuando-se os procedimentos ja ofertados na rede publica.

O presente parecer técnico versara sobre acompanhamento multiprofissional com método ABA
no contexto do TEA.

Brevemente, o Transtorno do Espectro do Autista (TEA) € uma disfungdo bioloégica do
desenvolvimento do sistema nervoso central caracterizada por déficits na comunicacdo e
interacdo social com padrao de comportamentos e interesses restritos e repetitivos. Os
sintomas estao presentes em fase bem precoce, mas usualmente se tornam aparentes quando
se iniciam as demandas por interac&o social. A apresentacao clinica e o grau de incapacidade
sdo variaveis e podem estar presentes outras condicbes comoérbidas, como epilepsia,
deficiéncia intelectual e Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade [1]. A prevaléncia
global é estimada em 7,6:1.000 e € mais comum em meninos [2].

Quanto a oferta de tratamento, procedimentos ou abordagens terapéuticas no sistema publico
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brasileiro para o tratamento de pacientes com TEA, destaca-se que, em 2012, a Politica
Nacional de Protec&o dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista estabeleceu
que o individuo com TEA fosse considerado uma pessoa com deficiéncia para todos os efeitos
legais, devendo ser incluida na linha de cuidado integral a saude da pessoa com deficiéncia.
Por conseguinte, as Diretrizes de Atencao a Reabilitacdo da Pessoa com TEA, publicadas pelo
Ministério da Saude em 2014, postulam que, para a atencéo integral ser efetiva, as acdes de
saude devem estar articuladas a outros pontos de atencdo da Rede SUS (atencdo basica,
especializada e hospitalar), bem como aos servicos de protecéo social e de educacgao, a partir
da implementacéao de diretrizes e protocolos de acesso [3]. Servicos de Reabilitacao Intelectual
(RI) se configuram nas estruturas dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), que
ofertam reabilitacdo em duas ou mais modalidades (auditiva, fisica, intelectual e visual), e nos
servicos de modalidade Unica, a exemplo das Associagdes de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE). Em geral, 0 acesso a estes servigos se da a partir de encaminhamento realizado pelos
servicos de atencédo basica do municipio de residéncia do paciente, que é direcionado a
Coordenadoria Regional de Saude (CRS), responséavel pela regulacdo das solicitagcdes de Rl a
partir de critérios de prioridade aplicados caso a caso. Uma vez em atendimento pelos servi¢cos
de RI, cabe a equipe de saude efetuar os atendimentos, a avaliagéo, a elaboracdo do Projeto
Terapéutico Singular, a articulagdo com os demais pontos da rede de saude e da rede
intersetorial, com avaliacdo constante e trocas a respeito da evolucdo e especificidades de
cada caso; em outros termos, este servico torna-se o coordenador do cuidado daquele
individuo [4]. Com a publicacdo da Portaria n° 336/2002, os Centros de Atendimento
Psicossocial Infantil (CAPSi) consolidam-se ainda como equipamento privilegiado para a
atencéo psicossocial a crianga com autismo no ambito do SUS, embora néo se dirija de modo
exclusivo a essa clientela.
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