Nota Técnica 589689

Data de conclusao: 17/10/2026 14:20:25

Paciente

Idade: 10 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Sao Luis/MA

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: ISAC DA SILVA VIANA - OAB MA16931-A - CPF: 051.515.163-70
(ADVOGADO)

NUumero OAB: OAB MA16931-A

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: Vara de Saude Suplementar do Termo Judiciario de Sao Luis

Tecnologia 589689-A

CID: F84.0 - Autismo infantil
Diagnostico: TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
Meio(s) confirmatério(s) do diagnostico ja realizado(s): LAUDO MEDICO

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricdo: Neurofeedback

O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Neurofeedback
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Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/lou Saude Suplementar: Intervencdes
Comportamentais e Educacionais

Intervencbes Farmacoldgicas

Intervengé@o Fonoaudioldgica

Terapia Ocupacional e Integracdo Sensorial

Terapia Familiar e Psicossocial

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Neurofeedback

Custo da tecnologia: Faixa de preco por sesséo
¢ Clinicas convencionais: R$ 200 a R$ 350 por sesséo

¢ Clinicas especializadas ou com supervisdo médica: R$ 350 a R$ 600 por sessdo

Fonte do custo datecnologia: --

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Neurofeedback

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O neurofeedback, também
denominado biofeedback eletroencefalografico (EEG), € uma técnica de neuromodulacéo
nao invasiva que visa o treinamento autorregulatério da atividade cerebral. Baseia-se no
monitoramento em tempo real das ondas cerebrais, permitindo que o paciente receba
estimulos auditivos e/ou visuais imediatos em resposta a sua propria atividade elétrica cortical.
Trata-se de uma forma especifica de biofeedback aplicada ao sistema nervoso central.
Durante a sesséo, sensores sao posicionados no couro cabeludo do paciente para captar a
atividade elétrica cerebral por meio de eletroencefalograma (EEG). Os sinais captados séo
processados por softwares especializados que identificam padrdes cerebrais especificos (como
excesso de ondas lentas ou déficit de ondas rdpidas) previamente associados a alteragdes
cognitivas, emocionais ou comportamentais.

O paciente é entdo exposto a um sistema de reforco operante: estimulos positivos (como a
continuidade de um video ou 0 avanco de um jogo) sao apresentados quando o cérebro emite
0s padrdes desejaveis. Com repeticbes sucessivas, busca-se o condicionamento
neurolégico com melhora dos sintomas-alvo, através de um processo conhecido
como neuroplasticidade funcional.

A evidéncia cientifica atual sobre o uso de neurofeedback no tratamento do transtorno do
espectro autista (TEA) é limitada e heterogénea, com resultados promissores em estudos
preliminares, mas sem consenso robusto para sua adoc¢ao rotineira na pratica clinica.

Estudos recentes sugerem que o neurofeedback pode promover melhorias em fungdes
cognitivas, como controle inibitorio, flexibilidade cognitiva, velocidade de processamento e
memoria de trabalho em criangas com TEA apds intervencdes de 10 a 12 semanas. Além
disso, ha relatos de melhora em escalas comportamentais e de comunicacdo, bem como
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modulagdo de redes funcionais cerebrais, especialmente apos treinamento voltado para ritmos
especificos (por exemplo, beta ou mu). Ensaios randomizados controlados, como o que utilizou
o dispositivo Mente Autism, demonstraram mudangas significativas em medidas
comportamentais e eletrofisiolégicas em comparacdo ao grupo controle, sugerindo efeitos
positivos do neurofeedback em criangas com TEA.

No entanto, a maioria dos estudos apresenta limitacdes metodoldgicas importantes, incluindo
tamanhos amostrais reduzidos, auséncia de grupos controles adequados, heterogeneidade dos
protocolos de neurofeedback, curta duracdo do acompanhamento e variabilidade nos
desfechos avaliados. Revisfes sistematicas apontam que os beneficios observados podem
estar relacionados a melhora de sintomas comorbidos, como déficit de atencdo, e néo
necessariamente aos sintomas nucleares do autismo. Além disso, ha escassez de estudos
multicéntricos, duplo-cegos e com amostras representativas que permitam generalizar os
achados.

Portanto, embora existam indicios de que o neurofeedback possa modular a atividade cerebral
e promover ganhos comportamentais e cognitivos em subgrupos de pacientes com TEA, a
evidéncia atual ndo € suficiente para recomendar sua utilizacdo como tratamento padréo para
0s sintomas centrais do autismo. O neurofeedback deve ser considerado experimental, sendo
necessario o desenvolvimento de estudos controlados, de maior escala e com seguimento
prolongado para elucidar sua real eficacia e seguran¢a no contexto do TEA.

Até o momento, ndo existem diretrizes clinicas especificas, formalmente estabelecidas por
sociedades médicas ou 6rgaos regulatorios, para a implementacdo do neurofeedback no
tratamento do transtorno do espectro autista (TEA). A literatura médica reconhece que o
neurofeedback é uma técnica emergente, com protocolos variados e ainda em fase de
investigacdo quanto a sua eficacia e seguranca para o TEA.

Alguns trabalhos sugerem principios de boas praticas para o uso do neurofeedback em
contextos psiquiatricos e neurolégicos, enfatizando a necessidade de padronizacéo técnica,
definicdo clara dos alvos neurofisiolégicos e monitoramento rigoroso dos resultados, mas tais
recomendacdes ndo constituem diretrizes clinicas especificas para o autismo. Além disso,
revisoes e estudos recentes destacam a heterogeneidade dos protocolos utilizados, a auséncia
de consenso sobre parametros técnicos (como namero de sessoées, frequéncia, localizacéo dos
eletrodos e critérios de resposta) e a caréncia de validagao institucional para o uso clinico em
TEA.

Portanto, a implementagao do neurofeedback no autismo deve ser considerada experimental,
sendo recomendada apenas em contextos de pesquisa clinica controlada, até que haja
evidéncias mais robustas e diretrizes especificas validadas por entidades reconhecidas.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Melhora da atencéo e foco
Reducdo de comportamentos repetitivos

Regulacdo emocional

Melhora da interacdo social

Melhora da qualidade do sono

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

Conclusao

Tecnologia: Neurofeedback

Concluséao Justificada: Nao favoravel
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Conclusdao: CONSIDERANDO que o neurofeedback deve ser considerado experimental,
sendo necessario o desenvolvimento de estudos controlados, de maior escala e com
seguimento prolongado para elucidar sua real eficacia e seguranca no contexto do TEA,
CONSIDERANDO que até o momento, ndo existem diretrizes clinicas especificas, formalmente
estabelecidas por sociedades médicas ou oOrgaos regulatérios, para a implementacdo do
neurofeedback no tratamento do transtorno do espectro autista (TEA);

CONSIDERANDO que apesar de ndo estar no ROL da ANS, a tecnologia também NAO
apresenta comprovacdo cientifica robusta conforme exigido pelo Inciso | e NAO possui
recomendacao formal de entidades reconhecidas (CONITEC ou por entidades de renome
nacional ou internacional), conforme o Inciso Il de acordo com o 813 do Art. 10 da Lei n°
9.656/1998, incluido pela Lei n® 14.454/2022;

Diante do exposto, este NATJUS conclui como NAO FAVORAVEL a tecnologia de
Neurofeedback.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Néao

Referéncias bibliogréficas: Saleem S, Habib SH. Neurofeedback Recuperates Cognitive

Functions in_Children With Autism Spectrum Disorders (ASD). Journal of Autism and

Developmental Disorders. 2024;54(8):2891-2901. doi:10.1007/s10803-023-06037-z.

Kang J, Lv S, Li VY, et al. The Effects of Neurofeedback Training on Behavior and Brain

Functional Networks in Children With Autism Spectrum Disorder. Behavioural Brain Research.

2025;481:115425. doi:10.1016/j.bbr.2025.115425.

Datko M, Pineda JA, Muller RA. Positive Effects of Neurofeedback on Autism Symptoms

Correlate With Brain Activation During Imitation and Observation. The European Journal of

Neuroscience. 2018;47(6):579-591. doi:10.1111/ejn.13551.

Pineda JA, Carrasco K, Datko M, Pillen S, Schalles M. Neurofeedback Training Produces

Normalization in Behavioural and Electrophysiological Measures of High-Functioning Autism.

Philosophical Transactions of the Royal Society of London. Series B, Biological Sciences.

2014;369(1644):20130183. doi:10.1098/rstb.2013.0183.

Carrick FR, Pagnacco G, Hankir A, et al. The Treatment of Autism Spectrum Disorder With

Auditory Neurofeedback: A Randomized Placebo Controlled Trial Using the Mente Autism

Device. Frontiers in Neurology. 2018;9:537. doi:10.3389/fneur.2018.00537.

Direito B, Mouga S, Sayal A, et al. Training the Social Brain: Clinical and Neural Effects of an

8-Week Real-Time Functional Magnetic Resonance Imaging Neurofeedback Phase lla Clinical

Trial in Autism. Autism : The International Journal of Research and Practice.

2021;25(6):1746-1760. doi:10.1177/13623613211002052.

Konicar L, Radev S, Prillinger K, et al. Volitional Modification of Brain Activity in Adolescents

With Autism Spectrum Disorder: A Bayesian Analysis of Slow Cortical Potential Neurofeedback.

Neurolmage. Clinical. 2021;29:102557. doi:10.1016/j.nicl.2021.102557.

Holtmann M, Steiner S, Hohmann S, et al. Neurofeedback in Autism Spectrum Disorders.
Developmental Medicine and Child Neurology. 2011;53(11):986-93.

doi:10.1111/j.1469-8749.2011.04043.x.

Micoulaud-Franchi JA, McGonigal A, Lopez R, et al. Electroencephalographic Neurofeedback:

Level of Evidence in Mental and Brain Disorders and Suggestions for Good Clinical Practice.
Neurophysiologie  Clinique =  Clinical Neurophysiology. 2015;45(6):423-33.

doi:10.1016/j.neucli.2015.10.077.

Hurt E, Arnold LE, Lofthouse N. Quantitative EEG Neurofeedback for the Treatment of Pediatric
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Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Autism Spectrum Disorders, Learning Disorders, and

Epilepsy. Child and Adolescent Psychiatric Clinics of North America. 2014;23(3):465-86.

doi:10.1016/j.chc.2014.02.001.

NatJus Responsavel: MA - Maranhao

Instituicdo Responsavel: NATJUS TIMA

Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: ==

Tecnologia 589689-B

CID: F84.0 - Autismo infantil
Diagnoéstico: TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
Meio(s) confirmatorio(s) do diagndstico ja realizado(s): LAUDO MEDICO

Descricédo da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Mapeamento Cerebral por EEG Quantitativo (QEEG)

O procedimento estainserido no SUS? Néao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Mapeamento Cerebral por EEG Quantitativo (QEEG)

Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/lou Saude Suplementar:

fonoaudioldgica intensiva e regular

Terapias complementares comportamentais
Suporte psicopedagdgico e terapia ocupacional,
Monitoramento psiquiatrico

Custo da Tecnologia

Terapia

Tecnologia: Mapeamento Cerebral por EEG Quantitativo (QEEG)

Custo da tecnologia: Exame completo de QEEG privado: entre R$ 500 e R$ 1.500

Fonte do custo da tecnologia: --

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Mapeamento Cerebral por EEG Quantitativo (QEEG)
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Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O Mapeamento Cerebral por EEG
Quantitativo (QEEG — Quantitative Electroencephalography) é uma técnica avancada de
analise do eletroencefalograma (EEG) que utiliza métodos computacionais para transformar
0s sinais elétricos cerebrais em representacoes graficas e numéricas detalhadas.

Trata-se de um processamento digital do EEG convencional, aplicando algoritmos
matematicos (como a analise espectral de Fourier e wavelets) para quantificar a atividade
elétrica do cérebro. Os resultados sao apresentados em mapas topograficos
coloridos (também chamados de brain maps) que mostram a distribuicao espacial das ondas
cerebrais nas diferentes regides do cortex.

Como funciona

1. Registro do EEG convencional: eletrodos no couro cabeludo captam a atividade
elétrica cerebral.

2. Digitalizacdo e processamento: o sinal é analisado em diferentes frequéncias (delta,
teta, alfa, beta, gama).

3. Comparacao com banco de dados normativos: os padrdes de atividade cerebral do
paciente sdo comparados com populacdes de referéncia ajustadas por idade.

4. Geracao dos mapas cerebrais: representam desvios estatisticos da normalidade em
cada regiao cortical.

Principais usos clinicos e cientificos

1. Auxilio diagnéstico em disturbios neurologicos e psiquiatricos (ex.: TDAH, epilepsias,
sequelas de traumatismo cranioencefalico, transtornos do humor e ansiedade).

2. Monitoramento de efeitos terapéuticos (medicacao, psicoterapia, neuromodulacéo,
neurofeedback).

3. Pesquisa em neurociéncias, para estudar conectividade cerebral e padrées de redes
neurais.

4. Planejamento de neurofeedback: o QEEG frequentemente é usado para orientar
protocolos personalizados.

O QEEG né&o é um exame diagnostico isolado, mas um método de apoio que deve ser
interpretado por profissionais capacitados (neurologistas, neurofisiologistas ou psiquiatras com
treinamento especifico). Seu valor clinico depende da correlacdo com historia clinica, exame
neurolégico e outros exames complementares. Sociedades médicas, como a American
Clinical Neurophysiology Society, reconhecem seu uso em pesquisa € em aplicacdes
clinicas selecionadas, mas alertam contra interpretagdes simplistas ou uso indiscriminado.

O mapeamento cerebral por eletroencefalograma quantitativo (QEEG) n&do possui
evidéncia cientifica robusta para o tratamento do autismo. A literatura recente demonstra que
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0 QEEG pode identificar padrbes de atividade cerebral e diferengas de conectividade em
criangcas com autismo, como alteracdes nas bandas de frequéncia e medidas de entropia e
complexidade, sendo Util para caracterizacdo neurofisioldgica e, potencialmente, para auxiliar
no diagnodstico ou na estratificagdo de subtipos de autismo. No entanto, os estudos sdo
heterogéneos, com resultados inconsistentes, e ndo ha consenso sobre sua utilidade clinica
para tratamento.

O QEEG tem sido explorado como ferramenta para guiar intervengdes de neurofeedback, mas
a evidéncia disponivel é limitada a estudos pequenos e néo controlados, sem validacdo em
ensaios clinicos de alta qualidade. Um estudo sugere que o neurofeedback guiado por QEEG
pode melhorar sintomas, mas o0s resultados ndo sao suficientes para recomendar essa
abordagem como tratamento padrdo. Nenhuma diretriz de sociedades médicas reconhecidas,
como a American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, recomenda o uso de QEEG
para tratamento do autismo.

Portanto, o uso do QEEG no autismo é restrito a pesquisa e a caracterizacdo neurofisioldgica,
ndo sendo indicado como método terapéutico. O tratamento do autismo deve seguir
abordagens baseadas em evidéncias, como interven¢cdes comportamentais e educacionais,
conforme recomendado por sociedades médicas internacionais.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Apoio ao diagnostico diferencial
Planejamento personalizado de neurofeedback

Monitoramento da evolucéo clinica

Potencial reducao da dependéncia exclusiva de testes comportamentais

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

Conclusao

Tecnologia: Mapeamento Cerebral por EEG Quantitativo (QEEG)
Concluséo Justificada: Nao favoravel

Conclusao: CONSIDERANDO a auséncia de evidéncias cientificas robustas (Ensaios Clinicos
Randomizados de alta qualidade) que demonstrem a eficAcia e a superioridade do
Neurofeedback guiado por QEEG em comparacdo com as terapias padrdo (fonoaudiologia)
para o tratamento do tratamento do AUTISMO INFANTIL;

CONSIDERANDO que o QEEG é reconhecido como ferramenta diagnostica e de pesquisa,
mas ndo como tratamento em si, e que o Neurofeedback ndao possui aprovacado de eficacia
terapéutica para esta indicacao por agéncias regulatorias como CONITEC ou FDA;
CONSIDERANDO que o uso de protocolos de neurofeedback orientados por QEEG, embora
promissor em pesquisas, ainda carece de validacdo em ensaios clinicos randomizados de larga
escala e nado integra as diretrizes nacionais ou internacionais como terapia de primeira linha;
CONSIDERANDO que ndo ha evidéncia cientifica robusta que apoie o uso do QEEG como
tratamento do AUTISMO INFANTIL. Seu papel atual é restrito a pesquisa e, em alguns casos,
como ferramenta complementar para caracterizacdo neurofisiolégica, mas nao como
intervencéo terapéutica,

CONSIDERANDO que apesar de ndo estar no ROL da ANS, a tecnologia também NAO
apresenta comprovacdo cientifica robusta conforme exigido pelo Inciso | e NAO possui
recomendacao formal de entidades reconhecidas (CONITEC ou por entidades de renome
nacional ou internacional), conforme o Inciso Il de acordo com o 813 do Art. 10 da Lei n°
9.656/1998, incluido pela Lei n® 14.454/2022;
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Este NATJUS tem como parecer NAO FAVORAVEL para esta tecnologia, devendo o
tratamento seguir as recomendacdes fundamentadas em protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas vigentes.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Néo

Referéncias bibliogréaficas: Kopa?ska M, Ochojska D, Sarzy?ska |, Trojniak J, Szczygielski
J. Exploratory Quantitative EEG Characteristics in Children With Autism Spectrum Disorder.
Frontiers in Psychiatry. 2025.

Billeci L, Sicca F, Maharatna K, et al. On the Application of Quantitative EEG for Characterizing
Autistic Brain: A Systematic Review. Frontiers in Human Neuroscience. 2013.

Milovanovic M, Grujicic R. Electroencephalography in Assessment of Autism Spectrum
Disorders: A Review. Frontiers in Psychiatry. 2021.

Bogéa Ribeiro L, da Silva Filho M. Systematic Review on EEG Analysis to Diagnose and Treat
Autism by Evaluating Functional Connectivity and Spectral Power. Neuropsychiatric Disease
and Treatment. 2022.

Tenev A, Markovska-Simoska S, Miuller A, Mishkovski |. Entropy, Complexity, and Spectral
Features of EEG Signals in Autism and Typical Development: A Quantitative Approach.
Frontiers in Psychiatry. 2024.

Matlis S, Boric K, Chu CJ, Kramer MA. Robust Disruptions in Electroencephalogram Cortical
Oscillations and Large-Scale Functional Networks in Autism. BMC Neurology. 2015.

Coben R, Myers TE. The Relative Efficacy of Connectivity Guided and Symptom Based EEG
Biofeedback for Autistic Disorders. Applied Psychophysiology and Biofeedback. 2010.

Hankus M, Ochman-Pasierbek P, Brzozowska M, Striano P, Paprocka

J. Electroencephalography in Autism Spectrum Disorder. Journal of Clinical Medicine. 2025.
Gurau O, Bosl WJ, Newton CR. How Useful Is Electroencephalography in the Diagnosis of

Autism Spectrum Disorders and the Delineation of Subtypes: A Systematic Review. Frontiers in
Psychiatry. 2017.

NatJus Responsavel: MA - Maranhao
Instituicdo Responsavel: NATJUS TIMA
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacgdes: --

Tecnologia 589689-C

CID: F84.0 - Autismo infantil
Diagnoéstico: TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
Meio(s) confirmatério(s) do diagnostico ja realizado(s): LAUDO MEDICO

Descricao da Tecnologia
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Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: PSICOTERAPIA ABA

O procedimento esta inserido no SUS? Néao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: PSICOTERAPIA ABA

Descrever as opcbOes disponiveis no SUS e/lou Saude Suplementar: Terapia
fonoaudioldgica intensiva e regular

Terapias complementares comportamentais

Suporte psicopedagdgico e terapia ocupacional,

Monitoramento psiquiatrico

Custo da Tecnologia

Tecnologia: PSICOTERAPIA ABA

Custo da tecnologia: Analise do Comportamento Aplicada (ABA): R$ 150,00 a R$ 350,00 por
hora

Fonte do custo da tecnologia: --

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: PSICOTERAPIA ABA

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A andlise aplicada do
comportamento (ABA) € uma intervengdo amplamente utilizada em pacientes com transtorno
do espectro autista (TEA), mas apresenta diferentes niveis de evidéncia quanto a sua eficacia.
O método ABA é considerado um método de intervengdo e abordagem possivel no transtorno
do espectro autista, mas cabe lembrar que ndo é o Unico. Quanto as evidéncias cientificas
sobre 0 método, pode-se citar estudo de revisdo sistematica de Fernandes e Amato, que
avaliou 52 artigos com o método ABA, englobando o tratamento de 663 participantes, e que
concluiu sobre a impossibilidade de realizar uma metanalise nos dados, devido a auséncia de
critérios de inclusédo e caracterizacdo comparaveis, 0 que levou as autoras a concluirem que
ndo ha evidéncia suficiente para corroborar a preponderancia deste método sobre outras
alternativas.

ABA, especialmente em sua forma intensiva e precoce, apresenta evidéncias de beneficio
modesto em dominios como funcionamento intelectual e comportamento adaptativo, quando
comparada a tratamento usual ou minimo. Uma meta-analise recente demonstrou efeitos
médios para funcionamento intelectual (SMD = 0,51; IC 95% 0,09-0,92) e comportamento
adaptativo (SMD = 0,37; IC 95% 0,03-0,70), mas sem impacto significativo em habilidades de
linguagem, gravidade dos sintomas ou estresse parental além do observado nos grupos
controle. O efeito da intensidade do tratamento parece diminuir com a idade, e a
heterogeneidade dos estudos limita a generalizacdo dos resultados. Uma meta-analise
internacional de dados individuais refor¢ca que intervencdes ABA intensivas podem promover
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ganhos em cognicdo e habilidades de vida diaria ap6s dois anos, mas destaca limitacfes
metodoldgicas e a necessidade de estudos com desfechos mais relevantes para a comunidade
autista e seguimento de longo prazo. Revisdes sisteméticas e meta-analises recentes também
apontam que intervengcdes comportamentais baseadas em ABA tém efeito positivo
principalmente sobre comportamentos desafiadores e funcionamento social-emocional, com
tamanhos de efeito moderados (Hedges' g ? 0,58), mas os beneficios em comunicacéo social e
linguagem sdo mais evidentes em intervenc¢des naturalisticas baseadas em principios ABA,
como as Naturalistic Developmental Behavioral Interventions (NDBI).

Embora os métodos ABA parecam ser eficazes quando comparados com intervencdes de
controle (por exemplo, educacdo especial), ndo esta claro que ABA seja superior a outros
métodos de terapia comportamental. Existem muito poucos estudos comparando ABA com
outros modelos de tratamento, e esses estudos tém limitacbes metodologicas. Aqueles
realizados comparando ABA com um Modelo Baseado em Relacionamento de Diferenca
Individual de Desenvolvimento (Floortime) e Tratamento e Educacdo de Criangcas com
Deficiéncia de Comunicagcdo Relacionada e Autista (TEACCH) n&do encontraram nenhuma
diferenca na eficacia.

Programas intensivos de intervengcdo comportamental para TEA foram avaliados em revisdes
sistematicas de ensaios randomizados e estudos de coorte, a maioria dos quais com limitacdes
metodoldgicas. Com evidéncias de beneficios de varios estudos bem controlados, o National
Autism Center's National Standards Report, Fases 1 e 2, revisfes sistematicas da literatura
comportamental e educacional revisada por pares (1957 a 2007 e 2007 a 2012) considera a
intervencdo comportamental intensiva como sendo um tratamento "estabelecido”.

Ha protocolo terapéutico elaborado e aprovado pelo Ministério da Saude Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Comportamento Agressivo no Transtorno do Espectro do
Autismo que cita a metodologia ABA como uma das formas possiveis de tratamento, porém
afirma que nado ha estudos que demonstrem superioridade de nenhuma das terapias.

A agéncia de saude inglesa (NICE) coloca em seus documentos a orientacdo que ha
evidéncias limitadas para a eficacia da analise comportamental aplicada ou da medicacéo
antipsicotica, ou uma combinagdo destes em ambientes comunitarios.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Habilitar as pessoas com TEA a
participar de modo ativo e independente nas atividades de vida diaria, melhorando a forma de
relacionar com a familia e a sociedade.

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

Conclusao

Tecnologia: PSICOTERAPIA ABA
Concluséao Justificada: Favoravel

Conclusao: Considerando o quadro de autismo, com prejuizo da interacdo social, além de
atraso de linguagem, comportamento estereotipado e alteracdes sensoriais;

Considerando o PARECER TECNICO N.° 39/GCITS/GGRAS/DIPRO/2024 da Agéncia
Nacional da Saude Suplementar, (...) de acordo com o 84° do art. 6° da RN n.° 465/2021,
passou a ser obrigatéria a cobertura para qualquer método ou técnica indicado pelo médico
assistente, para o0 tratamento relacionado a paciente diagnosticado com transtornos
enquadrados na CID F84, conforme a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10), da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
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Portanto, cabe ao médico assistente a prerrogativa de escolher o método ou técnica para o
tratamento relacionado aos beneficiarios diagnosticados com transtornos globais do
desenvolvimento.(...);

Considerando que a Andlise do Comportamento Aplicada (ABA), de acordo com os
resultados dos ensaios clinicos randomizados existentes até 0 momento beneficios e riscos do
ABA estruturado para o tratamento de pessoas com TEA, quando comparado a nenhum
tratamento, lista de espera, ou outras psicoterapias sao incertos. Apresenta evidéncias mais
robustas para ganhos em cogni¢cao, comportamento adaptativo e reducédo de comportamentos
desafiadores, especialmente quando iniciada precocemente e com alta intensidade, embora
estes efeitos sejam geralmente modestos e heterogéneos;

Este NATJUS, baseado em evidéncias cientificas considera a solicitacdo para Terapia ABA
como FAVORAVEL

*Desfechos da intervencdo ABA podem ser modestos e heterogéneos, um acompanhamento
médico trimestral € crucial. Esse monitoramento regular, com a emissdo de relatérios
detalhados, permite uma avaliacdo precisa do progresso do paciente e a realizacdo de ajustes
terapéuticos necessarios para otimizar os resultados.

H& evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao

Referéncias bibliograficas: Comprehensive ABA-based Interventions in the Treatment of

Children With Autism Spectrum Disorder - A Meta-Analysis. Eckes T, Buhlmann U, Holling HD,
Mollmann A. BMC Psychiatry. 2023;23(1):133. doi:10.1186/s12888-022-04412-1.

Intensive Behavioural Interventions Based on Applied Behaviour Analysis for Young Children
With Autism: An International Collaborative Individual Participant Data Meta-Analysis. Rodgers
M, Simmonds M, Marshall D, et al.

Autism : The International Journal of Research and Practice. 2021;25(4):1137-1153.
doi:10.1177/1362361320985680.

Autism Spectrum Disorder: A Review.Hirota T, King BH.JAMA. 2023;329(2):157-168.
doi:10.1001/jama.2022.23661.Leading Journal.

METODO ABA (APPLIED BEHAVIOR ANALYSIS) PARA TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA. Disponivel em: https://www.pje.jus.br/e-natjus/arquivo-
download.php?hash=ee416235299307c3db073d5f87bcb3a47623debd.

Fernandes FDM; Amato CAH Analise do comportamento aplicada e disturbios do espectro do
autismo: reviséo de literatura. CoDAS, 2013;25(3):289-96

Autism Intervention Meta-Analysis of Early Childhood Studies (Project AIM): Updated
Systematic Review and Secondary Analysis. Sandbank M, Bottema-Beutel K, Crowley LaPoint
S, et al. BMJ (Clinical Research Ed.). 2023;383:e076733. do0i:10.1136/bmj-2023-076733.
Leading Journal

Sensory Integration Therapy for Children With Autism and Sensory Processing Difficulties: The
SenlTA RCT. Randell E, Wright M, Milosevic S, et al. Health Technology Assessment
(Winchester, England). 2022;26(29):1-140. doi:10.3310/TQGE0020.

Efficacy of Occupational Therapy Using Ayres Sensory Integration: A Systematic Review.
Schaaf RC, Dumont RL, Arbesman M, May-Benson TA.The American Journal of Occupational
Therapy : Official Publication of the American Occupational Therapy Association. 2018
Jan/Feb;72(1):7201190010p1-7201190010p10. doi:10.5014/ajot.2018.028431.

The Impact of Sensory Integration Based Sports Training on Motor and Saocial Skill

Development in Children With Autism Spectrum Disorder. Wen L, Wu Z. Scientific Reports.
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Moderate Effects of Low-Intensity Behavioral Intervention. Lotfizadeh AD, Kazemi E, Pompa-
Craven P, Eldevik S. Behavior Modification. 2020;44(1):92-113.
doi:10.1177/0145445518796204.

Reichow, B., Hume, K., Gardow, L., McPheeters, M. L., & Lerner, M. D. (2018). Early Intensive
Behavioral Intervention (EIBI) for Young Children with Autism Spectrum Disorders (ASD).
Cochrane Database of Systematic Reviews.

Wong, C., Odom, S. L., Hume, K., Cox, A. W., Fettig, A., Kucharczyk, S., ... & Schultz, T. R.
(2015). Evidence-based practices for children, youth, and young adults with Autism Spectrum
Disorder: A comprehensive review. Journal of Autism and Developmental Disorders, 45(7),
1951-1966

NatJus Responsével: MA - Maranhao
Instituicdo Responsavel: NATJUS TIMA
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacgdes: --

Tecnologia 589689-D

CID: F84.0 - Autismo infantil
Diagnéstico: TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
Meio(s) confirmatorio(s) do diagnostico ja realizado(s): LAUDO MEDICO

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricdo: LASERTERAPIA/FOTOBIOMODULACAO

O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: LASERTERAPIA/FOTOBIOMODULACAO

Descrever as opc¢des disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Terapia
fonoaudiolégica intensiva e regular

Terapias complementares comportamentais

Suporte psicopedagogico e terapia ocupacional,

Monitoramento psiquiatrico

Custo da Tecnologia
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Tecnologia: LASERTERAPIA/FOTOBIOMODULACAO

Custo da tecnologia: R$ 150,00 a R$ 400,00 por sessao de fotobiomodulagéo/laserterapia,
sujeitos a ampla variacdo conforme protocolo, equipamento e prestador.

Fonte do custo datecnologia: --

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: LASERTERAPIA/FOTOBIOMODULACAO

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A fotobiomodulacdo (PBM),
também chamada de laserterapia de baixa intensidade (LLLT — Low-Level Laser Therapy),
€ uma técnica nao invasiva que utiliza luz de baixa poténcia, geralmente na faixa do vermelho
ou infravermelho proximo, com a finalidade de produzir efeitos biolégicos nos tecidos sem
provocar aquecimento relevante, corte ou destruicao tecidual.

A luz é aplicada por meio de um dispositivo contendo laser de baixa intensidade ou LEDs. Os
fétons atravessam os tecidos e sdo absorvidos por moléculas celulares
chamadas cromaoforos.

Um dos mecanismos mais estudados envolve a citocromo c oxidase, enzima da cadeia
respiratéria mitocondrial. A absorcdo da luz pode modificar a atividade mitocondrial e
desencadear alteracdes em:

producédo de ATP e metabolismo energético celular;

e espécies reativas de oxigénio e sinalizacao intracelular;
oxido nitrico e fluxo sanguineo local;

vias inflamatorias;

* mecanismos relacionados a neuroplasticidade.

Esses mecanismos sdo biologicamente plausiveis, mas demonstra-los experimentalmente
ndo significa, por si sO, que haja beneficio clinico comprovado para o autismo.

Quando proposta especificamente para TEA, geralmente se fala em fotobiomodulacédo
transcraniana (tPBM).

Nesse procedimento, dispositivos contendo LEDs ou lasers s&o posicionados sobre
determinados pontos do couro cabeludo, direcionando Iluz vermelha ou, mais
frequentemente, infravermelha préoxima para regides cerebrais.

Os protocolos estudados variam bastante. Ha pesquisas utilizando, por exemplo, comprimentos
de onda proximos de 810-850 nm, mas néo existe um protocolo universalmente estabelecido
para TEA quanto a poténcia, dose de energia, numero de pontos, duracdo de cada aplicagéo,
numero de sessdes ou duracéo total do tratamento.

A hip6tese é que parte da luz infravermelha consiga atravessar couro cabeludo e cranio e
atingir tecidos intracranianos, produzindo efeitos sobre metabolismo mitocondrial,
neuroinflamacado, perfusdo cerebral e atividade neuronal. A quantidade de energia que
efetivamente alcancga estruturas cerebrais profundas, entretanto, é bastante menor do
gue aquela aplicada na superficie.

A fotobiomodulacéo/laserterapia de baixa intensidade ainda ndo possui evidéncia cientifica
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suficientemente robusta para ser considerada tratamento estabelecido dos sintomas
centrais do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os estudos disponiveis mostram sinais
de beneficio, mas a certeza da evidéncia €, no conjunto, baixa a muito baixa, principalmente
pelo pequeno numero de participantes, heterogeneidade dos protocolos, curta duracdo do
acompanhamento e limitada replicacdo independente.

Os dados clinicos mais consistentes vém de estudos pequenos. Um ensaio clinico
randomizado e controlado por sham publicado em 2024 avaliou 30 crian¢as de 2 a 6 anos,
utilizando fotobiomodulagéo transcraniana com luz infravermelha de 850 nm, duas vezes por
semana durante oito semanas. Houve maior redugao da gravidade do autismo pelo CARS-2 no
grupo ativo, com diferenca entre os grupos de 7,23 pontos (IC95% 2,36-12,11; p=0,011). N&o
foram observados eventos adversos moderados ou graves. Apesar de promissor, trata-se de
amostra muito pequena e de seguimento curto, insuficiente para estabelecer beneficio
duradouro ou generalizavel.

Outro estudo controlado, anterior, incluiu 40 criangas e adolescentes, dos quais 21
receberam oito sessdes de laser de baixa intensidade durante quatro semanas. Foi relatada
reducdo significativa na subescala de irritabilidade do Aberrant Behavior Checklist, com
diferenca ajustada de ?15,17 pontos em relacdo ao placebo. Contudo, o desfecho principal
foi irritabilidade/comportamento, e ndo necessariamente melhora sustentada dos dominios
nucleares do TEA, como comunicacgéo social e comportamentos restritivos/repetitivos.

Ha ainda estudo randomizado com 30 criancas, utilizando laser-acupuntura de baixa
intensidade, que descreveu melhora de gravidade e linguagem, além de alteracdes em
biomarcadores. Entretanto, a pequena amostra, a auséncia de comparacdo com sham e os
desfechos exploratoérios limitam bastante a for¢ca das conclusées.

Os demais dados disponiveis sdo predominantemente provenientes de estudos abertos,
retrospectivos ou séries de casos. Em adultos com TEA de alto funcionamento, por exemplo,
um estudo aberto incluiu apenas 11 participantes, dos quais 10 completaram o protocolo,
observando melhora em escalas de responsividade social e funcionamento global. Por néo
haver grupo controle, ndo é possivel excluir efeito placebo, regressdo a média ou influéncia de
intervencdes concomitantes. Um estudo retrospectivo com 21 criangas e adolescentes também
encontrou melhora no CARS, comportamento, atencéo e sono apds seis meses, mas possui as
limitacGes inerentes a estudos observacionais ndo controlados.

Uma scoping review publicada em 2026, com busca até fevereiro de 2026, identificou
apenas seis coortes independentes, com amostras entre 21 e 46 pacientes e importante
heterogeneidade entre modalidades de fotobiomodulacdo, comprimento de onda, local de
aplicacdo e duracdo do tratamento. A revisdo encontrou resultados favoraveis em alguns
desfechos relacionados a gravidade do TEA, linguagem, comunicacao e interacdo social, mas
ressaltou que a avaliacdo de seguranca foi incompleta e inconsistente entre os estudos.

A seguranca parece favoravel no curto prazo, com relatos predominantemente de efeitos
leves, como cefaleia, sensacdo de calor, hiperatividade transitoria, insénia ou alteracdes do
sono. Entretanto, o pequeno ndmero total de pacientes expostos e o acompanhamento
curto ndo permitem concluir seguranca em longo prazo, sobretudo em criangas pequenas.
Do ponto de vista das diretrizes clinicas, a fotobiomodulacdo né&o integra atualmente as
intervengdes recomendadas como tratamento dos sintomas nucleares do TEA. A diretriz NICE
para criancas e adolescentes prioriza intervengdes especificas de comunicacdo social,
baseadas em estratégias ludicas e envolvendo pais, cuidadores e professores. A diretriz foi
novamente revisada pelo NICE em setembro de 2025 e a fotobiomodulacdo nédo foi
incorporada entre as intervenc¢des recomendadas. Para adultos, o NICE também recomenda
predominantemente intervencdes psicossociais estruturadas para dificuldades de interacéo
social e funcionamento adaptativo, n&o incluindo fotobiomodulagdo entre as terapias
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estabelecidas.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Reducdo da gravidade global dos
sintomas

Melhora da interacdo e responsividade social, comunicacao, irritabilidade, atencdo e de
determinados sintomas comportamentais associados.

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

Conclusao

Tecnologia: LASERTERAPIA/FOTOBIOMODULAC,‘AO
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusdao: CONSIDERANDO que existem estudos preliminares demonstrando possivel
reducdo de escores de gravidade do TEA e de alguns sintomas comportamentais apos
fotobiomodulacéo;

CONSIDERANDO gque os ensaios clinicos disponiveis apresentam amostras muito
pequenas, geralmente de aproximadamente 20-40 pacientes, duracdo curta e diferentes
protocolos de tratamento;

CONSIDERANDO que ainda ha importante heterogeneidade quanto ao comprimento de onda,
poténcia, frequéncia, local de aplicacdo, nimero de sessbes e dispositivos empregados,
inexistindo protocolo terapéutico padronizado;

CONSIDERANDO que grande parte das evidéncias deriva de estudos abertos, retrospectivos
ou séries de casos, sujeitos a elevado risco de viés;

CONSIDERANDO que diretrizes clinicas internacionais de referéncia, como o NICE, néo
recomendam a fotobiomodulacdo como intervencdo estabelecida para os sintomas
centrais do TEA, priorizando intervencfes psicossociais, educacionais e comportamentais
estruturadas;

CONSIDERANDO que sob a perspectiva da medicina baseada em evidéncias, ndo ha,
atualmente, suporte cientifico robusto para recomenda-la como substituta ou complemento
rotineiro das intervencdes terapéuticas estabelecidas para o TEA;

Este NATJUS conclui como NAO FAVORAVEL pois no estado atual das evidéncias, a
fotobiomodulacao/laserterapia para tratamento dos sintomas centrais do Transtorno do
Espectro Autista deve ser considerada uma tecnologia experimental/em investigacdo, com
resultados preliminares promissores, porém com evidéncia de baixa ou muito baixa certeza e
insuficiente para estabelecer eficacia comparativa, efetividade em longo prazo e seguranca de
maneira conclusiva.

Héa evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao

Referéncias bibliograficas:
1. CERNY, M. et al. Transcranial photobiomodulation for the treatment of children with

autism spectrum disorder: a randomized, double-blind, sham-controlled clinical
trial. Frontiers in Psychiatry, v. 15, 2024. DOI: 10.3389/fpsyt.2024.1220563.
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12 de abril de 2022. Disponivel em: CONITEC — PCDT Comportamento Agressivo no
TEA.

NatJus Responsavel: MA - Maranhao
Instituicdo Responsavel: NATJUS TIMA
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacgdes: --

Tecnologia 589689-E

CID: F84.0 - Autismo infantil
Diagnoéstico: TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
Meio(s) confirmatorio(s) do diagndstico ja realizado(s): LAUDO MEDICO

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricdo: HEMOENCEFALOGRAFIA

O procedimento estainserido no SUS? Néao

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: HEMOENCEFALOGRAFIA

Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/lou Saude Suplementar: Terapia
fonoaudiolégica intensiva e regular

Terapias complementares comportamentais

Suporte psicopedagdgico e terapia ocupacional,

Monitoramento psiquiatrico

Custo da Tecnologia

Tecnologia: HEMOENCEFALOGRAFIA

Custo da tecnologia: R$ 150,00 e R$ 350,00 por sessao, podendo o custo total variar
substancialmente conforme o nimero de sessdes prescritas.

Fonte do custo da tecnologia: --

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: HEMOENCEFALOGRAFIA

Evidéncias sobre a eficicia e seguranca da tecnologia: A HEG é uma modalidade de
biofeedback que utiliza sinais relacionados ao fluxo sanguineo/oxigenacéo cerebral, geralmente
na regido pré-frontal, para fornecer retroalimentacdo ao paciente durante treinamento. Ela é
diferente do neurofeedback convencional baseado em EEG, que utiliza a atividade elétrica
cerebral. Essa distingdo é importante porque a maior parte dos estudos de neurofeedback no
TEA avaliou EEG-neurofeedback, e seus resultados ndo podem ser automaticamente
extrapolados para HEG.

Especificamente para HEG no autismo, a evidéncia direta encontrada € extremamente
limitada. Um dos trabalhos mais citados € uma série de casos de Limsila et al., de 2004,
envolvendo 180 criangas com autismo submetidas a cerca de 40 sessbGes de HEG por
infravermelho préoximo. Foram descritas alteracdes de oxigenacdo cerebral e melhora de
desempenho escolar em parte dos participantes; entretanto, o estudo ndo possuia grupo
controle, ndo controlava adequadamente intervencées concomitantes ou nivel intelectual e
nao utilizava metodologia capaz de estabelecer relacdo causal entre HEG e melhora clinica.
Outro estudo, publicado em 2018 por Shoshev, avaliou criangas com TEA submetidas a HEG e
relatou reducéo progressiva dos escores da Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC).
Entretanto, tratou-se de um estudo pequeno, sem randomizagédo, sem grupo placebo/sham
adequado, com numero e duracdo das sessOes heterogéneos e susceptivel a importantes
vieses de selecdo, mensuracdo, maturacdo e efeito de outras intervencdes simultaneas.
Portanto, seus resultados devem ser considerados apenas exploratérios e geradores de
hipotese, e ndo demonstracao de eficacia.

E importante ainda observar que existem estudos mais recentes sugerindo possiveis beneficios
do neurofeedback baseado em EEG em TEA. Uma reviséo sisteméatica recente encontrou 12
estudos e descreveu sinais de melhora de atencdo, memodria e funcdo executiva em alguns
deles. Entretanto, houve grande heterogeneidade dos protocolos e dos desenhos
metodoldgicos, incluindo estudos pré-pds, estudos de caso e pequenos ensaios clinicos. A
propria literatura reconhece que a eficacia permanece incerta. Além disso, esses achados
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dizem respeito predominantemente ao EEG-neurofeedback e nédo constituem evidéncia
direta para HEG.

As principais diretrizes nao incorporam HEG como tratamento estabelecido do TEA. A
diretriz NICE para criancas e adolescentes recomenda intervengfes especificas de
comunicacdo social baseadas em estratégias psicossociais e explicitamente estabelece
gue neurofeedback ndo deve ser utilizado para manejo de problemas de fala e linguagem
associados ao autismo.

A orientacdo clinica europeia da ESCAP também classifica o neurofeedback entre as
abordagens alternativas para as quais nao existe evidéncia suficiente que justifique sua
utilizag&o no tratamento dos sintomas centrais do autismo.

De modo semelhante, as diretrizes clinicas de 2023 de Singapura incluem explicitamente
o neurofeedback entre as intervengdes ndao recomendadas para tratamento dos sintomas
centrais do TEA, juntamente com varias outras terapias complementares ou experimentais.
Classificacao da qualidade da evidéncia — GRADE - MUITO BAIXA

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Melhora da atencédo e concentracéo
Melhora das funcdes executivas

Possivel melhora comportamental

Possivel melhora da autorregulacdo emocional

Possiveis efeitos sobre comunicacao e interacao social

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

Conclusao

Tecnologia: HEMOENCEFALOGRAFIA
Concluséao Justificada: Nao favoravel

Conclusdo: CONSIDERANDO que a hemoencefalografia utilizada como neurofeedback é uma
tecnologia n&o invasiva destinada a fornecer retroalimentacdo relacionada a alteracOes
hemodinamicas/oxigenacao cerebral;

CONSIDERANDO que os estudos especificamente envolvendo HEG em pacientes com TEA
sdo escassos, predominantemente nao controlados, metodologicamente frageis e
sujeitos a elevado risco de viés;

CONSIDERANDO que néo foram identificadas evidéncias robustas provenientes de multiplos
ensaios clinicos randomizados, adequadamente controlados e replicados demonstrando
melhora clinicamente significativa dos sintomas centrais do TEA, funcionamento adaptativo ou
gualidade de vida com HEG;

CONSIDERANDO que diretrizes internacionais ndo reconhecem a HEG/neurofeedback como
intervencdo estabelecida para tratamento dos sintomas centrais do TEA, havendo diretrizes
gue expressamente nao recomendam neurofeedback para essa finalidade;

CONSIDERANDO que, embora aparentemente ndo invasiva e de baixo risco fisico, seguranca
isoladamente ndo é suficiente para justificar uma intervencao cuja eficicia clinica permanece
ndo demonstrada,

CONSIDERANDO que a certeza global da evidéncia especifica para HEG no TEA pode ser
classificada como MUITO BAIXA segundo o sistema GRADE;

Este NATJUS conclui como NAO FAVORAVEL com base nas evidéncias cientificas atualmente
disponiveis pois ndo ha suporte cientifico robusto para considerar a hemoencefalografia
(HEG)/HEG-neurofeedback uma terapia eficaz e estabelecida para melhora dos sintomas
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centrais do Transtorno do Espectro Autista.
Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Néo

Referéncias bibliograficas: COBEN, Robert; LINDEN, Michael; MYERS, Thomas
E. Neurofeedback for autistic spectrum disorder. a review of the literature. Applied
Psychophysiology and Biofeedback, v. 35, n. 1, p. 83-105 2010. DOI:
10.1007/s10484-009-9117-y.

FUENTES, Joaquin; HERVAS, Amaia; HOWLIN, Patricia et al. ESCAP practice guidance for
autism: a summary of evidence-based recommendations for diagnosis and treatment. European
Child & Adolescent Psychiatry, v. 30, p. 961-984, 2021. DOI: 10.1007/s00787-020-01587-4.
NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE (NICE). Autism spectrum
disorder in under 19s: support and management. Clinical guideline CG170. London: NICE,
2013. Atualizado em 14 jun. 2021. Disponivel em: NICE — Autism spectrum disorder in under
19s: support and management.

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE (NICE). Autism spectrum
disorder in under 19s: support and management: evidence. London: NICE, 2013. Atualizado em
2021. Disponivel em: NICE — Evidence CG170.

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE (NICE). 2024 surveillance
of autism spectrum disorder in under 19s: support and management (NICE guideline CG170).
London: NICE, 2024. Disponivel em: NICE — 2024 surveillance CG170.

NatJus Responsével: MA - Maranhao
Instituicdo Responsavel: NATJUS TIMA
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacgdes: --

Tecnologia 589689-F

CID: F84.0 - Autismo infantil
Diagnostico: TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
Meio(s) confirmatorio(s) do diagndstico ja realizado(s): LAUDO MEDICO

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descricdo: Psicopedagogia, Musicoterapia, Fonoaudiologia, Psicomotricidade, Terapia
Ocupacional

O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP
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Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Psicopedagogia, Musicoterapia, Fonoaudiologia, Psicomotricidade, Terapia
Ocupacional

Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: No SUS estdo
disponiveis diversas terapias, como a Psicologia, além de acompanhamento com Vvarias
especialidades médicas. Seguem os procedimentos registrados na tabela SIGATAP/SUS:

1. 03.01.08.017-8 - ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA

2.03.01.01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

3. 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

A Resolucéo normativa n° 469, de 9 de julho de 2021 que altera a Resolu¢do Normativa n° 465,
de 24 de fevereiro de 2021, que disp6e sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude no
ambito da Saude Suplementar, para regulamentar a cobertura obrigatoria de sessfes com
psicologos, terapeutas ocupacionais e fonoaudi6logos, para o tratamento/manejo dos
transtornos do neurodesenvolvimento. Estabelece Cobertura obrigatéria em namero ilimitado
de sessbes para pacientes com transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da
linguagem e transtornos globais do desenvolvimento para sessao com fonoaudiélogo, sesséo
com psicélogo e/ou terapeuta ocupacional.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Psicopedagogia, Musicoterapia, Fonoaudiologia, Psicomotricidade, Terapia
Ocupacional

Custo da tecnologia: A Tabela Profissional Nacional de Honorarios da UBAM (Unido
Brasileira das Associacdes de Musicoterapia) indica um valor de R$ 150,00 como minimo e
R$ 350,00 como maximo para sessao individual em consultério.

Psicoterapia R$ 342,11 por sesséo de atendimento (média)

Terapia Ocupacional: em média R$ 200,00 a R$ 300,00

Fonoaudiologia: R$ 150,00 a R$ 300,00 por sessao.

Fonte do custo datecnologia: --

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Psicopedagogia, Musicoterapia, Fonoaudiologia, Psicomotricidade, Terapia
Ocupacional

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A andlise das evidéncias cientificas
€ uma etapa crucial na avaliacdo de tecnologias em saude, pois permite fundamentar decisées
sobre a eficacia e seguranca de intervencdes meédicas. No entanto, em alguns casos, pode-se
justificar a ndo realizacdo dessa analise, especialmente quando se considera a inclusao de
procedimentos no rol de coberturas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que é
0 caso das tecnologias: Psicopedagogia, Musicoterapia, Fonoaudiologia,
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Psicomotricidade, Terapia Ocupacional pleiteadas nesta demanda.

A ANS é responsavel por regulamentar os planos de saude no Brasil e, ao estabelecer um rol
de procedimentos e eventos em saude, ela se baseia em diretrizes que visam garantir a
assisténcia adequada aos beneficiarios. Quando um procedimento ja esté incluido nesse rol,
isso implica que ele foi previamente avaliado e considerado necessario para a cobertura pelos
planos de saude, pois este rol da ANS é resultado de um processo rigoroso de avaliacao que
considera a eficacia, seguranca e relevancia clinica dos procedimentos. Assim, a inclusao de
um procedimento no rol ja indica que ele passou por uma analise criteriosa.

# MUSICOTERAPIA:

As evidéncias cientificas mais recentes indicam que sessfes de musicalizacdo (musicoterapia
e intervencdes baseadas em musica) apresentam beneficios relevantes para pacientes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), especialmente em criancas. Revisdes sistematicas e
meta-analises recentes demonstram que a musicoterapia estd associada a melhora
significativa de sintomas comportamentais, habilidades sociais, comunicacdo verbal e n&o
verbal, regulacdo emocional e qualidade de vida, com efeitos de magnitude moderada a grande
em diversos dominios avaliados.

O consenso atual, baseado em revisfes sistematicas de ensaios clinicos randomizados, aponta
gue a musicoterapia, quando comparada ao cuidado padrao ou intervencdes placebo, aumenta
a chance de melhora global (RR 1,22; IC95% 1,06-1,40), reduz a gravidade total dos sintomas
do TEA (SMD -0,83; IC95% -1,41 a -0,24) e melhora a qualidade de vida (SMD 0,28; 1C95%
0,06-0,49), com evidéncia de moderada certeza. Ndo ha aumento significativo de eventos
adversos associado a intervencéo.

Estudos recentes reforcam que intervencdes estruturadas de musicalizacdo, como sessdes
semanais de 30 a 45 minutos por 12 semanas, promovem ganhos sustentados em
comunicacado social, motivacéo social, regulacdo emocional e cooperagao, especialmente em
criancas pré-escolares. Atividades como canto interativo, treinamento ritmico, improvisacao
instrumental e jogos musicais em grupo sao particularmente eficazes para estimular
reciprocidade verbal, atencdo conjunta e expressao emocional.

Meta-andlises recentes também mostram impacto positivo da musicoterapia em linguagem,
habilidades sociais, comportamento, percep¢ao sensorial e autonomia, com SMDs variando de
-1,13 a -2,14, embora haja heterogeneidade metodoldgica relevante entre os estudos.A
abordagem Orff, por exemplo, demonstrou beneficios adicionais em expressdo e compreensao
de linguagem, habilidades cognitivas e motoras finas.

Apesar dos resultados positivos, as revisdes destacam limitagdes metodologicas, como
tamanhos amostrais reduzidos, heterogeneidade dos protocolos e escassez de seguimento a
longo prazo. Ainda assim, a integracao de tecnologias digitais e abordagens hibridas tem
ampliado o acesso e 0 engajamento, embora a padronizacdo dos protocolos ainda seja um
desafio.

Apesar dos resultados promissores, € importante notar que a qualidade metodologica de
alguns estudos ainda varia. Ha4 necessidade de mais ensaios clinicos randomizados de alta
gualidade, com amostras maiores e acompanhamentos de longo prazo, para consolidar as
evidéncias e entender melhor quais componentes da musicalizacdo sdo mais eficazes para
diferentes perfis de individuos com TEA. A heterogeneidade das intervencdes musicais e das
caracteristicas dos participantes com TEA também pode influenciar os resultados.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: A intervencao precoce e intensiva leva a
potencial melhor desfecho final, particularmente em relacdo ao comportamento, habilidades
funcionais e comunica¢édo, com reducdo dos sintomas, ao longo do tempo e minimizadas as
dificuldades funcionais.
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# MUSICOTERAPIA: Melhora nas seguintes habilidades: expressdo e compreensao de
linguagem, habilidades cognitivas e motoras finas.

Recomendagdes da CONITEC para a situagao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: Psicopedagogia, Musicoterapia, Fonoaudiologia, Psicomotricidade, Terapia
Ocupacional

Conclusao Justificada: Favoravel

Conclusdo: CONSIDERANDO que as tecnologias: Psicopedagogia, Musicoterapia,
Fonoaudiologia, Psicomotricidade, Terapia Ocupacional solicitadas nesta demanda ja
estdo incluidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, garantindo sua
cobertura conforme as diretrizes estabelecidas;

CONSIDERANDO que esses tratamentos solicitados levam a um potencial melhor desfecho
final, em relagdo ao comportamento, habilidades funcionais e comunicagéo, com reducéo dos
sintomas, ao longo do tempo e minimizadas as dificuldades funcionais;

Diante do exposto, este NATJUS conclui como FAVORAVEL a realizacdo das sessbes de
Psicopedagogia, Musicoterapia, Fonoaudiologia, Psicomotricidade, Terapia Ocupacional
pleiteadas nesta demanda

Ha evidéncias cientificas? Sim

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

Referéncias bibliogréaficas: A Systematic Review of Scientific Studies on the Effects of Music
in People With or at Risk for Autism Spectrum Disorder. Applewhite B, Cankaya Z, Heiderscheit

A, Himmerich H. International Journal of Environmental Research and Public Health.
2022;19(9):5150. doi:10.3390/ijerph19095150.

Effectiveness of Music Therapy in Children With Autism Spectrum Disorder: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Ke X, Song W, Yang M, Li J, Liu W. Frontiers in Psychiatry.
2022;13:905113. doi:10.3389/fpsyt.2022.905113.

Enhancing Music Therapy for Developmental Psychopathology: The Role of Technology in
Advancing Therapeutic Outcomes. Situmorang DDB. Psychiatry Research. 2025;349:116511.
doi:10.1016/j.psychres.2025.116511.

Shi Z, Wang S, Chen M, et al The Effect of Music Therapy on Language Communication and
Saocial Skills in Children With Autism Spectrum Disorder: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Frontiers in Psychology. 2024;15:1336421. doi:10.3389/fpsyg.2024.1336421.

The Effectiveness of Music Therapy in Improving Behavioral Symptoms Among Children With

Autism Spectrum Disorders: A Systematic Review and Meta-Analysis. Gao X, Xu G, Fu N, et al.
Frontiers in Psychiatry. 2024;15:1511920. doi:10.3389/fpsyt.2024.1511920. New Research.

A Randomized Controlled Trial of the Efficacy of Music Therapy on the Social Skills of Children
With Autism Spectrum Disorder. Zhou Z, Zhao X, Yang Q, et al. Research in Developmental
Disabilities. 2025;158:104942. doi:10.1016/}.ridd.2025.104942. New Research

The Clinical Effects of Orff Music Therapy on Children With Autism Spectrum Disorder: A
Comprehensive Evaluation. Fan Q, Ding M, Cheng W, et al. Frontiers in Neurology.
2024;15:1387060. doi:10.3389/fneur.2024.1387060.
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Tabela unificada SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS. Disponivel em: http://sigtap.Datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010072/ 09/2024. Acesso em 01/06/2025.

Tabela TUSS -  https://lwww.gov.br/ans/pt-br/centrais-de-conteudo/manuais-do-portal-
operadoras/sip-manual-de-instalacao-historico-de-versao-e-outros-arquivos

NatJus Responsavel: MA - Maranhao
Instituicdo Responsavel: NATJUS TIMA
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacgdes: --
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