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Paciente

Idade: 9 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Jaru/RO

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Estadual

Vara/Serventia: 22 Vara Civel de Jaru

Tecnologia 509951-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? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: atendimento especializado

Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: reabilitacao intelectual
promovida por Centros Especializados em Reabilitagédo (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: De acordo com as “Diretrizes de
atencdo a reabilitacdo da pessoa com Transtorno de Espectro Autista”, publicada pelo
Ministério da Saude, o fluxograma de acompanhamento e atendimento da pessoa com TEA
esta dividido em identificacdo precoce e tratamento, habilitacdo e reabilitacdo. As acdes de
tratamento, habilitacdo e reabilitacdo englobam o desenvolvimento do plano terapéutico
singular (PTS), com intervencgdes terapéuticas recomendadas de forma individualizada e apés
avaliacéo da equipe multidisciplinar, incluindo o acompanhamento basico e especializado. A
construcdo do PTS envolve a avaliagcdo dos aspectos de comunicacdo, linguagem e de
interacdo social [16].

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Comportamento Agressivo no Transtorno do
Espectro do Autismo corrobora com a diretriz acima citada, descrevendo que o
acompanhamento dos pacientes devera ser realizado por equipe multidisciplinar para seu
adequado diagnéstico, tratamento e acompanhamento. Esta equipe deve trabalhar em parceria
com pacientes, familiares, companheiros e cuidadores, sempre que possivel e apropriado [18].

Terapia ocupacional

A terapia ocupacional (TO) é uma area da saude voltada para ajudar pessoas a desenvolver,
recuperar ou manter habilidades essenciais para realizar atividades do dia a dia, promovendo a
autonomia do paciente. Para isso, o profissional graduado em TO podera atuar no
aprimoramento tanto de atividades basicas, como alimentacao, higiene pessoal e mobilidade,
quanto de tarefas mais complexas relacionadas ao trabalho, lazer e a participacédo social.
InUmeras intervengdes oferecidas pela TO, e individualizadas conforme as demandas do
paciente, possuem evidéncia cientifica de eficacia no tratamento de pessoas com diagnostico
de TEA [30]. Destaca-se beneficios em desfechos subjetivos, como autorregulacdo emocional,
até desfechos brutos, como empregabilidade [31].

Fonoaudiologia.

Sobre a fonoaudiologia, trata-se de area da salde que se dedica a prevencao, diagnéstico e
tratamento de disturbios relacionados a comunicacdo humana. Isso inclui aspectos da fala,
linguagem, audicéo, voz e fun¢des orofaciais, como a degluticdo e a mastiga¢do. O profissional
da saude graduado em fonoaudiologia trabalha com pessoas que tém dificuldades nessas
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areas, promovendo intervencbes terapéuticas que buscam melhorar a comunicacdo e a
funcionalidade dos pacientes. Assim como a TO, h& evidéncias sugerindo que atendimentos
em fonoaudiologia sdo capazes de promover ganho na aquisicdo da linguagem e da
comunicacéo nao verbal, de aliviar ecolalia e outros padrbes atipicos de fala, e de atenuar a
hipersensibilidade a sons [32-34].

Psicologia Terapia comportamental baseada em Analise do Comportamento Aplicada (ABA)

A psicologia é a ciéncia que estuda o comportamento, as emocdes, 0s processos mentais e a
interacdo entre eles. O psicologo, profissional graduado em psicologia, trabalha tanto na
promocao da saude mental quanto no tratamento de transtornos mentais, ajudando o paciente
a regular suas emocgdes e controlar seus comportamentos. O trabalho pode envolver a
prevencéo, diagnoéstico e intervencdo em diversos contextos, desde questdes cotidianas até
distarbios mentais mais complexos [35,36]. Para pessoas com TEA, o atendimento psicologico
é de grande importancia com vistas a melhorar habilidades sociais, a regular as emogodes e,
com isso, promover maior independéncia e qualidade de vida.

Acerca da especializacdo pelo método ABA, a possibilidade de Anéalise do Comportamento
Aplicada (Applied Behavioral Analysis — ABA) consta entre as interven¢des nao farmacoldgicas
aplicadas no tratamento do TEA, recomendadas pelo Ministério da Saude [18]. Séo listadas,
contudo, inUmeras outras intervencgdes: Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), intervencdes
comportamentais que envolvem familiares ou responsaveis, intervencbes com foco na
comunicacéo (verbal ou comunicacao alternativa e aumentativa), musicoterapia e o programa
de Tratamento e Educacéao para Criangas com Transtornos do Espectro do Autismo (Treatment
and Education of Autistic and Related Communications Handicapped Children — TEACCH) [18].
Apesar de algumas terapias e técnicas terem sido mais exploradas na literatura cientifica,
revisbes sistematicas reconhecem os beneficios de diversas intervengcbes, sem sugerir
superioridade de qualquer modelo [37-39].

Psicopedagogia

No que se refere ao pleito por atendimento psicopedagdgico, trata-se de area interdisciplinar
vinculada principalmente ao campo educacional, voltada ao processo de aprendizagem e
frequentemente exercida por profissionais com formacdo em pedagogia ou psicologia e
especializacdo em psicopedagogia. No Brasil, politicas publicas de educagdo especial
garantem o direito de pessoas com transtornos do desenvolvimento a inclusédo em escolas
regulares, com oferta de recursos pedagogicos e Atendimento Educacional Especializado
(AEE), inclusive por meio de Salas de Recursos Multifuncionais e centros multidisciplinares
previstos no Plano Nacional de Educacdo, que atuam de forma complementar ao ensino
convencional para promover acessibilidade e apoio ao processo educacional [40]. No ambito
juridico, o Superior Tribunal de Justica firmou entendimento de que operadoras de planos de
saude ndo estdo obrigadas a custear sessbes de psicopedagogia realizadas em ambiente
escolar ou domiciliar, reconhecendo tal intervengcdo como servigco educacional, salvo quando
prestada em contexto clinico e por profissionais da area da saude.

ltem Descricéo Quantidade Valor Unitario Valor Total *
Terapia Sessao semanal 52 R$ 220,00 R$ 11.440,00
ocupacional

Terapia Consulta 1 R$ 360,00 R$ 360,00
ocupacional
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Fonoaudiologia  Sessdo semanal 52 R$ 200,00 R$ 10.400,00

Psicologia ABA  Sessdo semanal 52 R$ 150,00 R$ 7.800,00
Psicologia ABA  Consulta 1 R$ 300,00 R$ 300,00
Psicopedagogia Sessdo semanal 104 R$ 150,00 R$ 15.600,00
Psicopedagogia Consulta 1 R$ 250,00 R$ 250,00
Total R$ 46.150,00

*Com base no menor orgcamento anexado ao processo (Num. 135325738 - P4g. 5, Num.
135325738 - Pag. 9, Num. 135325738 - P4g. 14, Num. 135325738 - Pag. 6).

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, com estimativa de tratamento anual.

Nao ha estudos de custo-efetividade para as terapias pleiteadas para pacientes com transtorno
do espectro autista, para transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade e para transtorno
opositor desafiador.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: quanto ao acompanhamento
multiprofissional, de modo geral, intervencbes multidisciplinares individualizadas apresentam
potencial para promover ganhos funcionais e adaptativos; quanto a psicopedagogia, otimizar o
desempenho escolar, entretanto carece de provas cientificas.

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

Conclusao

Tecnologia: atendimento especializado
Conclusao Justificada: Favoravel

Conclusao: As terapias pleiteadas podem trazer beneficios a pessoas com Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA), Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e
Transtorno Desafiador Opositivo (TOD), especialmente no que se refere a aspectos de
comunicacéo, interacao social, desempenho motor e qualidade de vida. Suas indicacoes,
contudo, devem ser sempre individualizadas, a luz do quadro clinico-funcional, das
necessidades especificas do paciente e da definicao de objetivos terapéuticos claros,
mensuraveis e periodicamente reavaliados. Reconhece-se a importancia do autor receber a
reabilitacao intelectual.

Diante do elevado numero de terapias ja indicadas no presente caso, impde-se analisa-las sob
a perspectiva das melhores evidéncias cientificas disponiveis, da racionalidade clinica e
assistencial e da adequada organizacao do cuidado. No que se refere ao pleito de terapia ABA,
nao ha evidéncia cientifica de superioridade da abordagem especifica pleiteada em relacao a
outras intervencdes que podem ser prescritas pelos profissionais de reabilitacdo. Os estudos
que avaliaram a eficacia do método ABA apresentam baixa ou muito baixa qualidade
metodoldgica, estando sujeitos a multiplos vieses, 0 que inviabiliza sustentar sua eficacia de
forma robusta. Ademais, os comparadores utilizados consistem, em geral, em tratamento usual
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no ambiente escolar da rede publica ou apenas orientagcdo aos pais, ndo sendo possivel
estabelecer superioridade do método ABA em relagéo a outras abordagens psicopedagodgicas,
inclusive aquelas ja disponibilizadas pelo sistema publico de saude. Ainda que houvesse
evidéncia de superioridade, a auséncia de regulamentacao e certificacdo formal no pais nao
assegura a adequada aplicacdo da metodologia.

Ainda que se reconheca o impacto potencialmente deletério do TEA sobre funcionalidade e
qualidade de vida, ressalta-se que as intervencdes pleiteadas possuem carater eletivo, nao
configurando situacdo de urgéncia ou risco iminente a vida. Mesmo que n&o estejam presentes
no processo elementos que indiquem de fato urgéncia, € recomendado que a parte tenha
acesso as intervencdes pleiteadas com alguma brevidade. Nesse sentido, sugere-se questionar
a secretaria de saude sobre previsao razoavel de atendimento em psicologia e Terapia
Ocupacional, considerando a precisao de disponibilidade de tais atendimentos na rede publica
estadual.

Por ora, justifica-se o parecer desfavoravel aos pleitos de psicoterapia pelo método ABA e
Terapia Ocupacional, pela disponibilidade de tratamento multidisciplinar no SUS, e
considerando que nao ha evidéncias que justifiquem o atendimento psicolégico com formacgao
especifica em ABA. Cabe salientar que ha justificativa para atendimento em psicologia, e ha
indicativos de que a parte autora aguarda atendimento nesta especialidade desde 2023, tempo
considerado demasiadamente prolongado.

Em relacdo a fonoaudiologia, reconhece-se a relevancia de o autor ter acesso ao tratamento
multidisciplinar indicado. Considerando que aguarda atendimento nesta especialidade desde
2023, periodo que se mostra excessivamente prolongado e sem perspectiva de inicio, nos
manifestamos de forma favoravel ao provimento judicial nesse ponto.

Ficamos a disposicdo para reavaliacdo diante de novas informag¢des clinicas ou de
comprovacao de efetiva desassisténcia por parte do sistema de saude.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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2014.

40. Plano Nacional de Educacéo 2014-2024 [recurso eletrénico] : Lei n° 13.005, de 25 de junho
de 2014, que aprova o Plano Nacional de Educacédo (PNE) e da outras providéncias. — 2. ed. —
Brasilia : Camara dos Deputados, Edicoes Camara, 2015. — (Série legislacéo ; n. 193).
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Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacodes: Conforme documentacdo anexada aos autos (Num. 135325737 - Pag. 2
e Num. 135325737 - Pag. 3), a parte autora apresenta diagnéstico de Transtorno do Espectro
Autista, Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade e Transtorno Desafiador Opositivo.
Manifesta sintomas compativeis com tais condi¢cdes, destacando-se agitacao psicomotora
intensa, comportamento opositor e desafiador diante de regras, gritos e irritabilidade frente a
frustracdes e imposicao de limites, aversao a alteragbes no tom de voz, dificuldade em aceitar
negativas e imposicoes, habito de andar na ponta dos pés, necessidade excessiva de
organizacao e rigidez quanto a rotinas, hiperatividade continua e dificuldade em permanecer
quieto, atraso no desenvolvimento da linguagem escrita e da leitura, confusdo quanto a
lateralidade (direita/esquerda), além de hipersensibilidade auditiva, com aversao a ruidos.
Nesse contexto, foi encaminhado para acompanhamento multidisciplinar, abrangendo terapia
ocupacional, fonoaudiologia, psicologia com abordagem ABA (Analise do Comportamento
Aplicada) e psicopedagogia, esta ultima na frequéncia de duas sessb6es semanais (Num.
135325737 - Pag. 3). Consta, ainda, encaminhamento para fonoaudiologia em outubro de
2023, classificado sob risco azul (eletivo) (Num. 135325739 - Pag. 2), para psicologia em julho
de 2023, igualmente sob risco azul (eletivo) (Num. 135325739 - Pag. 3) e para terapia
ocupacional em setembro de 2025, também classificado como risco azul (eletivo) (Num.
135325740 - Pag. 2). Em relagdo a psicopedagogia, consta resposta administrativa, sobre a
auséncia de oferta na rede publica do municipio (Num. 135325745 - Pag. 1). Diante disso, a
parte autora pleiteia os procedimentos por via jurisdicional.

A presente nota técnica versara sobre a indicacdo de acompanhamento multiprofissional com
carga horaria elevada no contexto de transtorno do espectro autista (TEA) e do Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e Transtorno Desafiador Opositivo (TOD).
Especificamente, serao abordadas as demandas: 1- terapia ocupacional, 2- fonoaudiologia, 3-
psicologia ABA e 4- psicopedagogia.

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma disfuncéo biolégica 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 apresentacgéo 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].

Em paralelo, o Transtorno de Déficit de Atencédo e 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 classificacdo utilizado [3-5].
Normalmente, a doenca persiste na vida adulta, acometendo cerca de 3,4% da populagédo em
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geral [6]. Em linhas gerais, o diagnostico de TDAH baseia-se no reconhecimento de
desatencédo excessiva, hiperatividade e impulsividade, com evidente prejuizo em
funcionamento social ou académico, em criancas menores de 12 anos de idade [7]. Em
adultos, o TDAH caracteriza-se por sintomas de desatencdo, impulsividade, inquietacéo e
disfuncdo executiva com importante impacto na atividade laboral do paciente. Adultos com
TDAH sao mais frequentemente desempregados do que a populacdo em geral e, quando
empregados, exibem menor produtividade. Ademais, envolvem-se mais frequentemente em
acidentes que culminam em maior taxa de mortalidade [8.9].

Segundo o Manual de Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.2 edicdo ou DSM-5,
para o diagnéstico de Transtorno Desafiador de Oposicdo (TOD) faz-se necessario que a
crianca mantenha um padrdao de humor raivoso ou irritAvel com comportamento argumentativo,
desafiador ou vingativo por, pelo menos, seis meses [10]. A taxa de prevaléncia relatada varia
de 1 a 10 por cento [11]. Tal comportamento ndo pode ser direcionado exclusivamente a
irmaos e deve ocasionar prejuizo individual ou social. Identificado, normalmente, durante a
infancia, estima-se que acometa cerca de 10% dos adultos norte-americanos [12]. O TOD é
considerado precursor de Transtorno de Conduta, que se caracteriza por comportamentos que
violam os direitos dos outros, como agressao fisica contra pessoas ou animais, roubo e danos
materiais [13,14]. Transtorno de Conduta ocorre em cerca de 3% das criangcas em idade
escolar; em contrapartida, € um dos transtornos psiquiatricos menos reconhecidos e
estudados. Além disso, cerca de 90% dos pacientes com diagnostico de TOD apresentam
doencas psiquiatricas associadas, como transtornos de humor (45,8%), ansiedade (62,3%) e
uso de substancias (47,2%). Tanto o TOD quanto o TDAH sao considerados Transtornos de
Comportamento Disruptivo.

O tratamento do individuo com TEA deve ser altamente individualizado, levando em
consideracao idade, grau de limitacdo, comorbidades e necessidades de cada paciente
[15=17]. O objetivo deve ser maximizar a funcionalidade e aumentar a qualidade de vida.
Embora ndo haja cura, a intervencdo precoce e intensiva estd associada com melhor
prognostico.

A base do tratamento envolve intervencdes comportamentais e educacionais, usualmente
orientadas por equipe multiprofissional. As diretrizes para o cuidado da pessoa com TEA do
Ministério da Saude preconizam o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como a orientacéo geral
para o0 manejo desses pacientes [16]. O PTS deve envolver profissionais/equipes de referéncia
com trabalho em rede e pluralidade de abordagens e visdes, levando em consideracédo as
necessidades individuais e da familia, os projetos de vida, o processo de reabilitacdo
psicossocial e a garantia de direitos.

O tratamento medicamentoso limita-se ao controle de sintomas associados, como a
irritabilidade, sempre ap6s interven¢des comportamentais focais mostrarem-se insuficientes
[15,16]. Mesmo nesse caso, conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
para Comportamento Agressivo no Transtorno do Espectro do Autismo, o uso de medicamento
deve ser associado a intervencdes psicossociais [18]. Naqueles pacientes que necessitarao de
tratamento medicamentoso, o PCDT recomenda o uso de risperidona para controle da
agressividade. Ganho de peso excessivo, sintomas extrapiramidais ou outros efeitos adversos
que tenham impacto relevante na saude e qualidade vida dos pacientes ou familiares podem
justificar a suspensao da risperidona, contanto representem risco maior do que o beneficio
atingido pela redugédo do comportamento agressivo.

Para tratamento de condigbes associadas, como depressdo e ansiedade, generalizam-se
dados de pacientes sem diagndstico de TEA [19]. Com relagdo aos sintomas de ansiedade
especificamente, ha evidéncias de alivio com o0 medicamento risperidona [20]. Para tratamento
de insénia em pacientes com TEA, sugere-se uso de melatonina [21].
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O tratamento medicamentoso para os sintomas de base do TEA (ou seja, déficits em
comunicacao e interagao social, bem como padrdes de interesse restritos e repetitivos) segue
controverso [20]. Revisdo Cochrane concluiu que ndao ha evidéncia para embasar tratamento
com antidepressivos [22]. Em contrapartida, sugere-se que o farmaco aripiprazol possa atenuar
comportamento estereotipado [23] e que o metilfenidato atenue sintomas atencionais em
pacientes com TEA [24].

Segundo protocolos internacionais, juntamente com estratégias ndao-medicamentosas, o uso de
estimulantes, como o metilfenidato (independentemente se de acédo imediata ou de longa
duragdo), sao recomendados como primeira linha de tratamento para criancas maiores de
cinco anos de idade diagnosticadas com TDAH [25-29]. Para adultos, ha possibilidade de
tratamento medicamentoso com estimulantes (anfetaminas, metilfenidato) e ndo-estimulantes
(atomoxetina, bupropiona, antidepressivos triciclicos e venlafaxina).
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