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Paciente

Idade: 13 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Nova Brasilandia D'Oeste/RO

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Estadual

Vara/Serventia: Vara Unica de Nova Brasilandia do Oeste

Tecnologia 502402-A

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

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: atendimento especializado

O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: atendimento especializado
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Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: a avaliacdo cognitiva
pode ser realizada de forma indireta no dmbito de consultas especializadas e avaliacbes
clinicas realizadas por profissionais da rede publica de saude. Reabilitacdo intelectual
promovida por Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), Associacdes de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) e por Centros de Atendimento Psicossocial Infantil (CAPSI).

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: Avaliacao neuropsicologica

Sobre o pleito por avaliagdo neuropsicoldgica, primeiramente, faz-se necessario esclarecimento
acerca do termo neuropsicologia [10,11]. A psicologia, como &rea do conhecimento, engloba
um emaranhado de teorias e métodos diversos, oriundos de vertentes filosoficas, sociais e
cientificas. Nomeou-se de neuropsicologia a intersec¢do entre psicologia e neurologia, ou seja,
o estudo da relacao entre disturbios da fala e les6es cerebrais e, fundamentalmente, da relacao
entre mente e cérebro. Ao longo da histéria, tanto psicélogos quanto neurologistas dedicaram-
se ao estudo de neuropsicologia. Por exemplo, Karl Spencer Lashley (1890-1958), psicblogo e
behaviorista americano, buscou esclarecer as implicagdes de localizacdo das funcdes
cerebrais. Desde os seus primérdios, a neuropsicologia é, portanto, uma ciéncia interdisciplinar.
Recentemente, conhecimentos de psicometria foram agregados a neuropsicologia [10,11]. A
avaliacao neuropsicolégica, pleiteada no processo em apreco, consiste na analise sistematica
dos disturbios da cogni¢cao e do comportamento por, entre outras metodologias, instrumentos
formais. No contexto em tela, entende-se que a avaliacdo neuropsicolégica serviria no
estabelecimento do diagnostico da parte autora. Por vezes, tais instrumentos psicométricos sao
custosos e sao de uso exclusivo de psicélogos.

Para justificar a busca por profissional com graduacdo em psicologia e especializacado
especifica de neuropsicologia e capacidade técnica de realizar avaliacdo neuropsicologica, é
necessario assegurar superioridade ao provimento de avaliagdo com psicélogo, neurologista,
psiquiatra ou pediatra (independentemente da especializacdo em neuropsicologia), cuja
disponibilidade estad prevista no sistema publico de saude. Questionou-se, portanto: ha
superioridade, no que tange sua capacidade de fornecer um diagnéstico acurado a um
paciente com suspeita de transtornos do neurodesenvolvimento, de um profissional com
especializacdo em neuropsicologia em detrimento de outros profissionais? Nao foram
identificados estudos comparativos entre neuropsicologos e demais profissionais de saude.
Especula-se que a auséncia de estudos comparativos deva-se, fundamentalmente, a
irrelevancia do questionamento. Esclarece-se que diferentes diretrizes, tanto nacionais quanto
internacionais, consideram que o0 padrao-ouro do diagnoéstico de Transtornos do
Neurodesenvolvimento da-se por meio de equipe multidisciplinar, cuja disponibilidade esta
prevista pelo sistema publico de saude. Tendo em vista a dificuldade de acesso a equipe
multidisciplinar, a literatura atual busca verificar se profissionais com menor numero de
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especializacéo sao igualmente capazes de estabelecer o diagnéstico. Ou seja, a questao digna
de atencdo no contexto atual é: um profissional disponivel na atencéo primaria em saude, ou
seja, sem qualquer especializacdo em saude mental, é capaz de fornecer o diagnostico de
Transtornos do Neurodesenvolvimento?

Nessa linha, estudo publicado em periédico internacional, em 2023, avaliou a acuracia do
diagnostico de TEA realizado por um pediatra em comparagao com o padrao-ouro, fornecido
pela avaliacdo por equipe multidisciplinar [12]. Obteve-se uma concordancia elevada e, por
isso, concluiu-se que o pediatra, mesmo na auséncia de avaliacdo por equipe multidisciplinar,
esta capacitado a estabelecer o diagnéstico de TEA. Ha evidéncia sugerindo, inclusive, que o
médico de familia e comunidade, depois de receber um curso sobre TEA, é capaz de oferecer
diagndéstico, inclusive de criangas com menos de dois anos de idade, com acuracia equiparavel
ao padrao-ouro [13].

Ainda que houvesse superioridade constatada pela literatura cientifica atual, ndo € possivel
garantir que o profissional, com especializacdo em neuropsicologia disponivel nas
proximidades da parte autora, seja de fato capacitado. Sabe-se que, desde a década de
noventa, o interesse pela neuropsicologia aumentou substancialmente no Brasil [14]. E
esperado que o profissional seja exposto, durante o curso de formacéao, ha disciplinas basicas
(neuroanatomia, neurofisiologia, neuroquimica e neurofarmacologia) e aplicadas (psicometria,
psicologia clinica e experimental, psicopatologia e psicologia cognitiva). Na avaliacdo
neuropsicolégica, realizam-se entrevistas e testes psicométricos com vistas a identificar
comprometimentos em subareas da fungcdo cognitiva. Sao incertos, contudo, os requisitos
minimos que norteiam, e uniformizam, a formacédo de um neuropsic6logo. De fato, foram
localizados mudltiplos cursos de formacdo de neuropsicologo, de instituicbes privadas, com
carga horaria bastante diversificada, em geral, com duragdo inferior a um ano e
compreendendo aulas tedricas on-line e assincronas.

6.1.2 Psicologia com especializacdo em Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)

Acerca do pleito por acompanhamento com psicdlogo com especializacdo em TCC, revisao
sistematica avaliou a eficacia da combinacdo de TCC ao tratamento medicamentoso em
pacientes com TDAH [15]. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos
observacionais, revisbes sistematicas e revisbes narrativas, envolvendo criancas e
adolescentes, com diagnoéstico de TDAH e em tratamento com TCC e metilfenidato. Foram
identificados 11 ensaios clinicos randomizados, duas revisdes sistematicas e uma revisao
narrativa. Considerando-se apenas os 11 ensaios clinicos randomizados, totalizando 2.098
criancas e adolescentes, verificou-se importante heterogeneidade entre os tratamentos
oferecidos: desde a duracdo e frequéncia das sessbes até o periodo de tratamento (por
exemplo, alguns pacientes foram expostos a TCC por cinco semanas, enquanto que outros
estavam ha quatro anos realizando terapia). Ao longo do tratamento, a TCC mostrou-se capaz
de aliviar os sintomas de TDAH; contudo, ndo é necessariamente superior a alternativas
terapéuticas, como a promoc¢éo de mudangas no ambiente escolar, o treinamento da familia e
a realizagdo de atividades fisicas. H4 outros estudos de elevada qualidade metodologica
ratificando tais achados: a superioridade do TCC, no que tange alivio dos sintomas de TDAH
com impacto no funcionamento do adolescente, em detrimento de placebo (em especial, de fila
de espera), restando incertos os beneficios em comparacdo com outras técnicas,
administradas por profissionais de saude capacitados [16-18].

ltem Descricéo Quantidade Valor Unitario Valor Total *

Avaliacao Sessoes, comi0 R$ 250,00 R$ 2.500,00
neuropsicolégica laudo
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Psicoterapia Sessdo semanal 52 R$ 200,00 R$ 10.400,00

Orientacao Sessédo semanal 52 R$ 200,00 R$ 10.400,00
parental
Total R$ 23.300,00

*Com base no menor orgcamento anexado ao processo (Num. 134829563 - Pag. 1).
Atualmente, ndo hd uma base de dados oficial que ofereca valores de referéncia para
procedimentos clinicos e cirargicos. A tabela acima foi elaborada considerando o menor
orcamento anexado pela parte autora.

A critério de comparacédo, o valor da consulta de profissional da saude com curso superior
(exceto médico) que consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) é de R$ 6,30 reais. Este valor ndo representa os
custos reais da realizacdo da consulta, mas indica que ha previsdao do procedimento pelo
sistema pubilico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: em relacdo a neuropsicologia, pode
auxiliar na validagdo diagnéstica e na definicdo terapéutica. Em relacdo a psicoterapia
especializada em TCC, indeterminado

Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: atendimento especializado
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: A avaliacdo neuropsicologica ndo esta prevista como procedimento especifico no
ambito do SUS. Contudo, existem alternativas diagnosticas disponiveis na rede publica, por
meio de avaliacdo clinica especializada em saude mental, realizada por psiquiatra e psicologo,
no contexto do acompanhamento multiprofissional.

No caso em tela, ndo se caracteriza situacdo de urgéncia, gravidade ou indisponibilidade
assistencial que justifigue excepcionalidade do pleito, razdo pela qual emite-se parecer
desfavoravel, considerando-se, ainda, que a intervencéo judicial pode gerar iniquidade no
acesso aos servigcos publicos de saude.

As informacdes disponiveis demonstram que ha indicacao de acompanhamento terapéutico
multiprofissional para a autora, considerando o seu diagnostico. Contudo, consideramo-nos
desfavoraveis ao pleito de psicologia com especializacdo em Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC), visto ndo haver superioridade cientifica para esta abordagem em
detrimento de outra que os profissionais de reabilitacdo possam prescrever.

Desta forma, e considerando a disponibilidade de alternativas terapéuticas eficazes no que
tange a promoc¢ao da autonomia do individuo com TDAH, recomendamos que a parte autora
tenha acesso a acompanhamento de reabilitacdo multiprofissional, além de que tenha acesso a
escola para que possa receber diferentes estimulos para seu desenvolvimento
neuropsicomotor, junto a atencdo da familia.

Ha evidéncias cientificas? Sim
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Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: RO - Rondénia
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: Conforme documentacdo anexada aos autos (Num. 134829556 - Pag. 3
e Num. 134829556 - P4g. 5), a parte autora apresenta hipétese diagnéstica de Transtorno do
Déficit de Atencéo e Hiperatividade. Iniciou acompanhamento psicolégico em janeiro de 2023,
mantido até outubro do mesmo ano, retomando o tratamento em setembro de 2024. Apresenta
dificuldades para manter o foco em tarefas continuas, esquecimentos frequentes, erros por
descuido e elevada distrabilidade diante de estimulos minimos. Adicionalmente, observa-se
uso excessivo de telas, com tendéncia a hiperfoco em atividades de desenho. Em razao desse
quadro, foi encaminhada para avaliacdo neuropsicoloégica completa, com o objetivo de
esclarecer o diagndstico e investigar possivel associagao com e de Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA), em outubro de 2024 (Num. 134829556 - Pa&ag. 3), bem como para
acompanhamento multiprofissional, com psicoterapia na abordagem cognitivo-comportamental
(TCC). Também foram realizadas orientagcdes parentais e recomendada a pratica regular de
exercicios fisicos.

Consta descricdo de laudo neuropsicologico, datado de janeiro de 2025, que corrobora o
diagnostico de TDAH (Num. 134829557 - Pag. 35), com recomendacédo de reavaliacdo no
prazo de 12 meses. Diante disso, a autora foi novamente encaminhada ao servico de
neuropsicologia em janeiro de 2025, sob classificacdo de risco amarelo (urgéncia) (Num.
134829559 - Pag. 1). Em resposta, a Secretaria Municipal de Saude informou a impossibilidade
de ofertar os atendimentos, por se tratar de demanda de alta complexidade, cuja
responsabilidade seria do Estado (Num. 134829559 - Pag. 2). Por sua vez, a Secretaria
Estadual de Saude informou que a paciente encontra-se devidamente regulada, permanecendo
em fila de espera para realizacéo dos procedimentos solicitados (Num. 134829562 - Pag. 1).
Diante disso, pleiteia os procedimentos de avaliagdo neuropsicologica, psicoterapia com
abordagem TCC e orientacéo parenteral por via jurisdicional.

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma disfuncéo bioldgica do desenvolvimento do
sistema nervoso central caracterizada por déficits ha comunicagdo e interacdo social com
padrao de comportamentos e interesses restritos e repetitivos. Os sintomas estdo presentes
em fase bem precoce, mas usualmente se tornam aparentes quando se iniciam as demandas
por interacdo social. A apresentacéo clinica e o grau de incapacidade sao variaveis e podem
estar presentes outras condicdbes comérbidas, como epilepsia, retardo mental e transtorno do
déficit de atencao [1]. A prevaléncia global é estimada em 7,6:1.000 e € mais comum em
meninos [2].

Estudos do inicio do século indicavam que 70% dos pacientes com diagnéstico de TEA
apresentavam deficiéncia intelectual (DI) [3.4]. Dados mais recentes sugerem que a
comorbidade entre TEA e DI acomete 30% dos pacientes com TEA [5]. Entre 0 e 86% dos
pacientes com diagnostico de TEA apresentam comorbidade com TDAH [6]. Tais discrepancias
evidenciam a heterogeneidade dos estudos disponiveis, sugerindo dificuldade em estabelecer
o diagnostico de TDAH e de DI em pacientes com TEA.

Em paralelo, o Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), ou também
denominado transtorno hipercinético, € um dos disturbios psiquiatricos mais frequentemente
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diagnosticados na infancia, de forma que a prevaléncia estimada de TDAH entre criancas e
adolescentes varia entre 3% a 5%, dependendo do sistema de classificacdo utilizado [7.8].
Normalmente, a doenca persiste na vida adulta, acometendo cerca de 3,4% da populagcao em
geral [9].

Tecnologia 502402-B

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

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: atendimento especializado

O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: atendimento especializado

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: a avaliagéo cognitiva
pode ser realizada de forma indireta no ambito de consultas especializadas e avaliacoes
clinicas realizadas por profissionais da rede publica de saude. Reabilitacdo intelectual
promovida por Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), Associacdes de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) e por Centros de Atendimento Psicossocial Infantil (CAPSI).

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: Avaliacdo neuropsicologica

Sobre o pleito por avaliagdo neuropsicolégica, primeiramente, faz-se necessario esclarecimento
acerca do termo neuropsicologia [10,11]. A psicologia, como area do conhecimento, engloba
um emaranhado de teorias e métodos diversos, oriundos de vertentes filosoficas, sociais e
cientificas. Nomeou-se de neuropsicologia a intersec¢do entre psicologia e neurologia, ou seja,
o estudo da relacéo entre disturbios da fala e lesées cerebrais e, fundamentalmente, da relagao
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entre mente e cérebro. Ao longo da histéria, tanto psicélogos quanto neurologistas dedicaram-
se ao estudo de neuropsicologia. Por exemplo, Karl Spencer Lashley (1890-1958), psicologo e
behaviorista americano, buscou esclarecer as implicagdes de localizagao das funcgdes
cerebrais. Desde os seus primérdios, a neuropsicologia é, portanto, uma ciéncia interdisciplinar.
Recentemente, conhecimentos de psicometria foram agregados a neuropsicologia [10,11]. A
avaliacao neuropsicologica, pleiteada no processo em apreco, consiste na analise sistematica
dos disturbios da cogni¢cdo e do comportamento por, entre outras metodologias, instrumentos
formais. No contexto em tela, entende-se que a avaliagcdo neuropsicologica serviria no
estabelecimento do diagnostico da parte autora. Por vezes, tais instrumentos psicométricos sao
custosos e séo de uso exclusivo de psicologos.

Para justificar a busca por profissional com graduacdo em psicologia e especializacédo
especifica de neuropsicologia e capacidade técnica de realizar avaliagdo neuropsicologica, é
necessario assegurar superioridade ao provimento de avaliagcdo com psic6logo, neurologista,
psiquiatra ou pediatra (independentemente da especializacdo em neuropsicologia), cuja
disponibilidade esta prevista no sistema publico de saude. Questionou-se, portanto: ha
superioridade, no que tange sua capacidade de fornecer um diagnostico acurado a um
paciente com suspeita de transtornos do neurodesenvolvimento, de um profissional com
especializacdo em neuropsicologia em detrimento de outros profissionais? N&o foram
identificados estudos comparativos entre neuropsicologos e demais profissionais de saude.
Especula-se que a auséncia de estudos comparativos deva-se, fundamentalmente, a
irrelevancia do questionamento. Esclarece-se que diferentes diretrizes, tanto nacionais quanto
internacionais, consideram que o0 padrdo-ouro do diagnostico de Transtornos do
Neurodesenvolvimento da-se por meio de equipe multidisciplinar, cuja disponibilidade esta
prevista pelo sistema publico de saude. Tendo em vista a dificuldade de acesso a equipe
multidisciplinar, a literatura atual busca verificar se profissionais com menor numero de
especializacao séao igualmente capazes de estabelecer o diagndstico. Ou seja, a questao digna
de atencdo no contexto atual é: um profissional disponivel na atencéo priméaria em saude, ou
seja, sem qualquer especializacdo em saude mental, é capaz de fornecer o diagnostico de
Transtornos do Neurodesenvolvimento?

Nessa linha, estudo publicado em periddico internacional, em 2023, avaliou a acuracia do
diagnostico de TEA realizado por um pediatra em comparagdao com o padrao-ouro, fornecido
pela avaliacdo por equipe multidisciplinar [12]. Obteve-se uma concordancia elevada e, por
isso, concluiu-se que o pediatra, mesmo na auséncia de avaliacdo por equipe multidisciplinar,
esta capacitado a estabelecer o diagnéstico de TEA. Ha evidéncia sugerindo, inclusive, que o
médico de familia e comunidade, depois de receber um curso sobre TEA, é capaz de oferecer
diagnostico, inclusive de criangcas com menos de dois anos de idade, com acuracia equiparavel
ao padrao-ouro [13].

Ainda que houvesse superioridade constatada pela literatura cientifica atual, ndo € possivel
garantir que o profissional, com especializagdo em neuropsicologia disponivel nas
proximidades da parte autora, seja de fato capacitado. Sabe-se que, desde a década de
noventa, o interesse pela neuropsicologia aumentou substancialmente no Brasil [14]. E
esperado que o profissional seja exposto, durante o curso de formagéao, ha disciplinas basicas
(neuroanatomia, neurofisiologia, neuroquimica e neurofarmacologia) e aplicadas (psicometria,
psicologia clinica e experimental, psicopatologia e psicologia cognitiva). Na avaliacao
neuropsicolégica, realizam-se entrevistas e testes psicométricos com vistas a identificar
comprometimentos em subareas da fungcdo cognitiva. S&o incertos, contudo, os requisitos
minimos que norteiam, e uniformizam, a formacdo de um neuropsicélogo. De fato, foram
localizados mudltiplos cursos de formagcdo de neuropsicologo, de instituicbes privadas, com
carga horaria bastante diversificada, em geral, com duragdo inferior a um ano e
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compreendendo aulas tedricas on-line e assincronas.

6.1.2 Psicologia com especializacdo em Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)

Acerca do pleito por acompanhamento com psicdlogo com especializacdo em TCC, revisao
sistematica avaliou a eficacia da combinacdo de TCC ao tratamento medicamentoso em
pacientes com TDAH [15]. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos
observacionais, revisbes sistematicas e revisbes narrativas, envolvendo criancas e
adolescentes, com diagnoéstico de TDAH e em tratamento com TCC e metilfenidato. Foram
identificados 11 ensaios clinicos randomizados, duas revisdes sistematicas e uma revisao
narrativa. Considerando-se apenas os 11 ensaios clinicos randomizados, totalizando 2.098
criancas e adolescentes, verificou-se importante heterogeneidade entre os tratamentos
oferecidos: desde a duracdo e frequéncia das sessbes até o periodo de tratamento (por
exemplo, alguns pacientes foram expostos a TCC por cinco semanas, enquanto que outros
estavam ha quatro anos realizando terapia). Ao longo do tratamento, a TCC mostrou-se capaz
de aliviar os sintomas de TDAH; contudo, ndo é necessariamente superior a alternativas
terapéuticas, como a promoc¢éo de mudangas no ambiente escolar, o treinamento da familia e
a realizagdo de atividades fisicas. Ha outros estudos de elevada qualidade metodologica
ratificando tais achados: a superioridade do TCC, no que tange alivio dos sintomas de TDAH
com impacto no funcionamento do adolescente, em detrimento de placebo (em especial, de fila
de espera), restando incertos os beneficios em comparacdo com outras técnicas,
administradas por profissionais de saude capacitados [16-18].

ltem Descricéo Quantidade Valor Unitario Valor Total *
Avaliacao Sessoes, comi0 R$ 250,00 R$ 2.500,00
neuropsicolégica laudo

Psicoterapia TCC Sessdo semanal 52 R$ 200,00 R$ 10.400,00
Total R$ 12.900,00

*Com base no menor orgcamento anexado ao processo (Num. 134829564 - Pag. 1).
Atualmente, ndo had uma base de dados oficial que ofereca valores de referéncia para
procedimentos clinicos e cirurgicos. A tabela acima foi elaborada considerando o menor
orcamento anexado pela parte autora.

A critério de comparacédo, o valor da consulta de profissional da saude com curso superior
(exceto médico) que consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) é de R$ 6,30 reais. Este valor ndo representa os
custos reais da realizacdo da consulta, mas indica que ha previsdo do procedimento pelo
sistema publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: em relacdo a neuropsicologia, pode
auxiliar na validacdo diagnéstica e na definicao terapéutica. Em relacdo a psicoterapia
especializada em TCC, indeterminado

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

Conclusao

Tecnologia: atendimento especializado
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Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: A avaliacdo neuropsicologica néo esta prevista como procedimento especifico no
ambito do SUS. Contudo, existem alternativas diagnésticas disponiveis na rede publica, por
meio de avaliagéo clinica especializada em saude mental, realizada por psiquiatra e psicologo,
no contexto do acompanhamento multiprofissional.

No caso em tela, ndo se caracteriza situagdo de urgéncia, gravidade ou indisponibilidade
assistencial que justifique excepcionalidade do pleito, raz&do pela qual emite-se parecer
desfavoravel, considerando-se, ainda, que a intervencéo judicial pode gerar iniquidade no
acesso aos servicos publicos de saude.

Conforme as informagbes disponiveis, fica demonstrada a indicacdo de acompanhamento
terapéutico multiprofissional para o paciente, considerando o seu diagnéstico, contudo,
consideramo-nos desfavoraveis ao pleito de psicologia com especializacdo em Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC), visto nao haver superioridade cientifica para esta abordagem
em detrimento de outra que os profissionais de reabilitacdo possam prescrever.

Desta forma, e considerando a disponibilidade de alternativas terapéuticas eficazes no que
tange a promocgao da autonomia do individuo com TDAH, recomendamos que o autor tenha
acesso a acompanhamento de reabilitacdo multiprofissional, além de que tenha acesso a
escola para que possa receber diferentes estimulos para seu desenvolvimento
neuropsicomotor, junto a atencao da familia.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacg6es: Conforme documentacdo anexada aos autos (Num. 134829556 - Pag. 4
e Num. 134829556 - Pag. 7), a parte autora apresenta hisp6tese diagndstica de Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Apresenta dificuldades de engajamento em
atividades escolares formais, com recusa frequente em copiar contetdos do quadro, embora
demonstre bom desempenho académico e capacidade de aprendizado auditivo preservada.
Apresenta, ainda, limitac6es nas interagcbes com os colegas, poucos vinculos de amizade e
baixa iniciativa em contextos de socializagdo. Em razdo desse quadro, foi encaminhado, em
janeiro de 2025, para avaliagdo neuropsicolégica completa, com o objetivo de esclarecer o
diagnostico e investigar possivel associacdo com e de Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) ou outro transtorno do neurodesenvolvimento, sob classificacdo de risco amarelo
(urgéncia) (Num. 134829558 - Pag. 1). Além disso, houve encaminhamento para
acompanhamento psicolégico com abordagem cognitivo-comportamental (TCC) (Num.
134829556 - Pag. 7).

Em resposta, a Secretaria Municipal de Saude informou a impossibilidade de ofertar os
atendimentos, por se tratar de demanda de alta complexidade, cuja responsabilidade seria do
Estado (Num. 134829558 - Pag. 2). Por sua vez, a Secretaria Estadual de Saude informou que
a paciente encontra-se devidamente regulado, permanecendo em fila de espera para
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realizacao dos procedimentos solicitados (Num. 134829562 - Pag. 1).

Diante disso, pleiteia os procedimentos de avaliacdo neuropsicolégica e psicoterapia com
abordagem TCC via jurisdicional.

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma disfuncéo bioldgica do desenvolvimento do
sistema nervoso central caracterizada por déficits na comunicacdo e interacdo social com
padrdao de comportamentos e interesses restritos e repetitivos. Os sintomas estdo presentes
em fase bem precoce, mas usualmente se tornam aparentes quando se iniciam as demandas
por interacdo social. A apresentacéo clinica e o grau de incapacidade séao variaveis e podem
estar presentes outras condigcbes comérbidas, como epilepsia, retardo mental e transtorno do
déficit de atencao [1]. A prevaléncia global é estimada em 7,6:1.000 e € mais comum em
meninos [2].

Estudos do inicio do século indicavam que 70% dos pacientes com diagnéstico de TEA
apresentavam deficiéncia intelectual (DI) [3,4]. Dados mais recentes sugerem que a
comorbidade entre TEA e DI acomete 30% dos pacientes com TEA [5]. Entre 0 e 86% dos
pacientes com diagnostico de TEA apresentam comorbidade com TDAH [6]. Tais discrepancias
evidenciam a heterogeneidade dos estudos disponiveis, sugerindo dificuldade em estabelecer
o diagnostico de TDAH e de DI em pacientes com TEA.

Em paralelo, o Transtorno do Déficit de Atengcao com Hiperatividade (TDAH), ou também
denominado transtorno hipercinético, € um dos disturbios psiquiatricos mais frequentemente
diagnosticados na infancia, de forma que a prevaléncia estimada de TDAH entre criancas e
adolescentes varia entre 3% a 5%, dependendo do sistema de classificacéo utilizado [7.8].
Normalmente, a doenca persiste na vida adulta, acometendo cerca de 3,4% da populagcédo em
geral [9].
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