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1. INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento que se manifesta nos primeiros anos de vida por
comportamentos que incluem: dificuldades na interacdo social/comunicacdo e
presenca de comportamentos repetitivos e interesses restritos. A ultima atualizagao
do Manual de Diagnéstico e Estatistica de Transtornos Mentais — 5.2 Edicdo (DSM-
5)' aboliu varios subgrupos existentes e simplificou o diagndstico com o termo
Transtorno do Espectro Autista. Adicionalmente, estabeleceu niveis de gravidade de
acordo com a necessidade de suporte do individuo, variando de pouco suporte (nivel
1 até muito suporte, nivel 3).

Para o diagndstico, as caracteristicas clinicas (Quadro 1) devem estar
presentes desde o inicio do desenvolvimento, em diversos contextos sociais, com
uma clara evidéncia de prejuizo na adaptagédo ou na qualidade de vida da crianga.
Além disso, os sintomas ndo podem ser mais bem explicados pela deficiéncia
intelectual (Transtorno do Desenvolvimento Intelectual) ou pelo atraso global no

desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM).



Quadro 1. Caracteristicas frequentemente presentes em criancas com TEA

Dificuldades Sociais e de Comunicagao

Interesses Restritos e Repetitivos

Dificuldade para iniciar e

manter conversagao

Dificuldade para iniciar ou

responder uma interagdo social
Dificuldade em demonstrar e
reconhecer corretamente as emogodes
Isolamento social

Pouco contato visual ou contato visual
pouco sustentado

Expressio e compreensio
empobrecida da linguagem corporal e
expressao facial.

Auséncia ou dificuldade em
estabelecer amigos ou pouco
interesse pelos pares

Inabilidade em ajustar o
comportamento aos contextos sociais
Dificuldade para entender ironia,
metaforas ou piadas

Dificuldade em se colocar no lugar
do outro (teoria da mente)

Dificuldade em compartilhar
brincadeiras imaginativas

Estereotipias motoras e/ou vocais
Alinhar, girar ou demais movimentos
repetidos com objetos

Sofrimento ou desconforto frente as
mudangas

Dificuldade com transicdes de
ambientes ou atividades

Padrdes rigidos de pensamento e
comportamento

Rituais de saudacéao e outros
contextos

Necessidade de fazer o mesmo
caminho ou outros padrdes de rigidez
Interesse extremo ou restrito a um
assunto

Apego incomum a determinado objeto
Hipo ou hiperreatividade aos
estimulos sensoriais (p ex,

texturas ou barulhos)

Cheirar ou manipular objetos
Seletividade alimentar em padrdes
atipicos

*Modificado de DSM-5"

Por ndo haver um marcador bioldgico, o diagnéstico do TEA pode ser um
desafio para muitos profissionais. A avaliagao diagndstica requer experiéncia clinica,
habilidade e familiaridade com individuos com TEA. Além disso, o profissional deve
ter experiéncia com outros transtornos do neurodesenvolvimento e com a variagao
normal do desenvolvimento da crianca e do adolescente.

Nem sempre é facil estabelecer com seguranga um diagndstico de TEA, por
haver situagdes clinicas que podem mimetizar sinais e sintomas de TEA, como
transtornos mais complexos do desenvolvimento da linguagem, deficiéncia
intelectual, transtorno da comunicacdo social, transtorno do déficit de atencao e
hiperatividade (TDAH) manifestado em idades precoces, dentre outros. Dai a
importancia do conhecimento, treinamento e experiéncia no diagnéstico diferencial
dos transtornos do neurodesenvolvimento.

Vale ressaltar que ndo ha necessidade de se estabelecer um diagndstico
preciso na primeira avaliacido, se assim nao for possivel. Para isso, o apoio de outros

profissionais na realizagcao de avaliacbes mais estruturadas podem ser importantes



para o refinamento do diagnostico. Ademais, 0 acompanhamento periddico pode ser
importante para definicdo diagndstica de casos complexos e com sintomatologia
discreta ou quando é dificil estabelecer o diagndstico diferencial entre os transtornos
do neurodesenvolvimento.

No entanto, na observacdo de atrasos de desenvolvimento, mesmo sem
diagnostico definitivo, € de fundamental importdncia o encaminhamento para
abordagem terapéutica, a fim de se aproveitar a plasticidade neuronal inerente as
fases precoces do desenvolvimento infantil.

O objetivo deste documento € atualizar as recomendacgdes e orientagdes para
o diagnéstico, avaliagcdo e abordagem terapéutica do TEA no Brasil. Em 2021, o
primeiro documento elaborado pelo Departamento Cientifico de Transtornos do
Neurodesenvolvimento - SBNI e seus colaboradores foi publicado no site da
Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil. Desde entdo, foram publicadas diversos
estudos a respeito do tema, o que levou a necessidade de uma atualizacdo deste
documento para orientar o neurologista infantil ou qualquer outro médico interessado
nos transtornos do neurodesenvolvimento quanto ao desafio do diagnéstico e da

orientacao terapéutica do TEA.

2. DIAGNOSTICO

2.1. Histoéria e observacao Clinica

O diagndstico do TEA é essencialmente clinico, feito a partir da observacao da
crianca e entrevista com os pais, com base nos sinais e sintomas propostos pelo
DSM-5'. Além disso, sintomas comorbidos, tais como agressividade (auto e hétero),
problemas de regulagdo emocional, hiperatividade, desatencdo, impulsividade,
problemas de sono, distlrbios gastrintestinais também devem ser avaliados?3.

A interacao social, observagao direta dos comportamentos e/ou entrevista com
a crianca ou adolescente € imprescindivel, pois o paciente deve ter oportunidade de
demonstrar suas habilidades e capacidades, além de suas dificuldades, e deve
também incluir avaliacdo cognitiva, funcionamento adaptativo e de linguagem.
Professores e outros cuidadores geralmente trazem informagdes adicionais muito
importantes e podem ser contatados. Adicionalmente, videos caseiros podem auxiliar
o avaliador a constatar comportamentos pouco frequentes ou que ja nédo estdo
presentes.

Embora muitas das manifestacdes clinicas tornem-se mais evidentes entre um

e dois anos de idade, muitas vezes é possivel identificar sinais de alerta para o TEA



desde os primeiros meses de vida, tais como: falha no contato visual durante as
mamadas ou brincadeiras proprias da faixa etaria, baixa reciprocidade social, pouca
ou nenhuma vocalizag&o, auséncia de imitagdo vocal e motora®. No primeiro ano de
vida, sintomas como problemas de sono, irritabilidade e dificuldades alimentares sao
frequentemente observados®.

A avaliagdo do paciente com suspeita de TEA deve incluir uma detalhada
historia do desenvolvimento neuropsicomotor e anormalidades nos primeiros anos de
vida, antecedentes gestacionais e neonatais, como idade dos pais, presenca de
sangramentos durante a gravidez, diabetes gestacional, infeccbes e uso de
medicamentos. A avaliacdo da condigdo e via de parto, vitalidade ao nascimento,
intercorréncias clinicas no periodo neonatal devem ser exaustivamente pesquisadas.
Avaliacdo de comportamentos do sono da crianga e habitos alimentares, presenca de
epilepsia associada, regressao do desenvolvimento, sinais motores deficitarios e
doencgas gastrointestinais sdo mandatarios.

A seguranca no diagnodstico precoce do TEA é um desafio crucial para o
profissional que lida com disturbios do neurodesenvolvimento, uma vez que é dificil
estabelecer com precisao os critérios do DSM-5 em criangas de baixa idade. Alguns
estudos recentes buscaram estabelecer uma idade em que o diagndstico precoce de
TEA fosse mais estavel, considerando uma reavaliacao de confirmacao ou descarte
realizada aos trés anos de idade.

Um importante estudo publicado em 2019 avaliou o diagnéstico de TEA em
criangcas com 12, 14 e 16 meses de idade. Posteriormente, quando eles tinham uma
idade em que o diagndstico poderia ser feito ja com maior precisao, entre 3 e 4 anos
de idade, as criangas foram reavaliadas, para estabelecer a partir de que idade os
diagndsticos tinham uma boa estabilidade.

A pesquisa apontou a partir de 14 meses de idade a taxa de estabilidade do
diagnodstico passa a ser consistente e, aos 16 meses, atinge 84%, apds reavaliagcao
aos 36 meses de vida®. Logicamente, este estudo foi conduzido em um centro de
exceléncia em TEA nos Estados Unidos e contou com profissionais experientes e
altamente capacitados. Entretanto, o estudo aponta que é possivel e seguro
estabelecer um diagnostico precoce de TEA em muitas criangas com sinais e
sintomas tipicos. Vale ressaltar que, do total de criangas que tinham sido avaliadas
aos 12 meses, 23,8% foi tida como com desenvolvimento tipico, mas na reavaliagao,
entre 3 e 4 anos de idade, estas criangas foram diagnosticadas com TEA, ou seja,
eram falsos negativos, demonstrando ainda o grau de complexidade na realizagédo de
diagnostico de TEA em criangas em idades precoces.

Estudos que visam identificar marcadores biolégicos para o rastreio do TEA



em faixa etaria precoce sdo abundantes na atualidade, como estudos de ressonancia
magnética funcional e conectividade, eletroencefalograma com analise quantitativa e
padrées de ondas avaliadas por dispositivos de inteligéncia artificial, estudos
bioquimicos e rastreamento visual’.

Dentre estes, os dispositivos e aplicativos que utilizam rastreamento visual ja
sao uma realidade em paises desenvolvidos e podem em breve ser uteis para auxiliar,
ampliar ou validar o diagnostico de TEA, sobretudo em lactentes e criangas
menores®®. Estudos recentes de rastreamento visual em criangas entre 16 e 30
meses confirmaram os resultados de estudos anteriores e mostraram um alto poder
preditivo para o diagnostico de TEA nas criangas avaliadas, com resultados
semelhantes a avaliagdo clinica realizada por especialistas'®'!. Esses achados
serviram de base para que o Food and Drug Adminstration (FDA) dos Estados Unidos
autorizasse a comercializacdo do primeiro dispositivo baseado em rastreamento
visual para criangas entre 16 e 30 meses nos Estados Unidos.

Um aumento do tamanho do cranio é geralmente observado em criangas com
TEA nos primeiros anos de vida'?, mas uma macrocrania acentuada acima de dois
desvios padrdes pode indicar necessidade de exames de neuroimagem. A avaliagao
da historia familiar € de suma importancia para pesquisar a presenca de parentes com
TEA, deficiéncia intelectual, sindrome do X-fragil, complexo esclerose tuberosa,
dentre varias outras condi¢des que podem cursar com hereditariedade 3. Além disso,
€ importante verificar as informacgdes presentes na caderneta de vacinagao da crianca
e no teste do pezinho, especialmente para ndo negligenciar o diagnostico de
fenilcetonuria, uma vez que esta é caracterizada por ADNPM, deficiéncia intelectual
e comportamentos que mimetizam o TEA.

Importante avaliar o ambiente em que essa crianca esta envolvida. Sabe-se
que criangas que vivem em situagdes de vulnerabilidade social, afetiva, cultural e
econbmica podem ter menos oportunidades para o desenvolvimento completo das
suas habilidades sociais, cognitivas e adaptativas. Ambientes negativos podem ser
causa de grave privagdo afetiva e emocional e impactar negativamente o
desenvolvimento da crianca. Deve-se considerar que a avaliacdo de criancas
pequenas nestes contextos de vulnerabilidade, podem levar a diagnosticos errbneos
de TEA. Estudos que avaliaram a trajetoria de criangas de risco e vulnerabilidade
emocional com problemas comportamentais, alertam para a instabilidade de diversos
diagnosticos precoces' 15,

Estudos tém demonstrado uma conexao entre a exposi¢cado precoce € intensa




de criangas as telas e o surgimento de sinais e sintomas que simulam o TEA (autism-
like syndrome), bem como atraso no desenvolvimento da linguagem, dificuldades de
regulacédo emocional, niveis elevados de ansiedade, obesidade, disturbios de sono,
entre outros'®'7. No entanto, ndo ha evidéncias de uma relagédo causal direta entre
telas e TEA, ainda que a falta de estimulos adequados (como, por exemplo, brincar
de forma livre, ler em conjunto, brincar de fazer de conta) possa causar dificuldades
comportamentais pela auséncia do desenvolvimento de repertorios associados a
essas atividades. Além disso, estudantes e adolescentes muito expostos as telas

podem apresentar risco de desenvolver vicios em eletronicos'’.

2.2. Escalas de avaliagao e rastreio

As escalas de avaliagdo do rastreamento e diagndstico do TEA séo
amplamente conhecidas e podem ser usadas para avaliar criangas com sinais de
alerta e confirmar diagnésticos, mas nem sempre sao acessiveis ou disponiveis para
uso livre, sendo que algumas delas requerem treinamento e certificagéo.

Escalas como Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), Escala de
Pontuagao para Autismo na Infancia - Childhood Autism Spectrum Disorders Test
(CAST - criangas entre 4 e 11 anos) e Questionario de Comunicagéo Social (SCQ)
foram desenvolvidas para triagem, portanto, ndo devem ser utilizadas para
estabelecer o diagndstico de TEA.

A escala M-CHAT, traduzida e validada para o portugués brasileiro'’8, ¢é
amplamente utilizada para o rastreamento precoce do TEA em nosso pais e tem sido
recomendada por alguns governos municipais e estaduais como ferramenta a ser
usada, atendendo as determinac¢des da Lei Federal no. 13.438 de 2017, que tornou
obrigatéria “a aplicagdo de um protocolo ou instrumento para a avaliagao de riscos
para o desenvolvimento psiquico de todas as criangas nos seus primeiros 18 meses
de vida”.

O M-CHAT esta disponivel no aplicativo do Governo Federal ‘Meu SUS Digital’
e na 72 e atual edicao da Caderneta da Crianca. A Sociedade Brasileira de Pediatria
orienta e recomenda aos pediatras a utilizacdo do M-CHAT, e a SBNI reforca esta
recomendagao como complementacido ao atual modelo proposto da Atengao Basica
no Sistema Unico de Saude, com seus instrumentos e orientacdes préprias de
acompanhamento do neurodesenvolvimento. Dentro de um arranjo mais estruturado,
ha a possibilidade de uma entrevista posterior a aplicagdo, com a utilizagdo de um
modelo mais atualizado desta avaliacdo de rastreio, que € o M-CHAT-R/F, isto €, o

mesmo protocolo, mas revisado e com entrevistas de seguimento.



A Childhood Autism Rating Scale (CARS-2), embora desenvolvida para
diagnostico e avaliagdo da gravidade do autismo, tem sido muito utilizada como
instrumento de triagem. A sua segunda adaptagao permitiu uma adaptabilidade a
diferentes faixas etarias e consideracado das multiplas dimensdes do comportamento.

Nenhuma ferramenta de observacao unica € apropriada para todos os cenarios
clinicos. A ferramenta de observagao visa dar suporte a aplicagdo dos critérios do
DSM-5 informados pelo histérico e outros dados'®. Alguns dos instrumentos de
investigac&o diagnodstica foram validados para o portugués do Brasil, como o Autism
Diagnostic Interview-Revised-ADI-R, o Autism Behavior Checklist - ABC, o CARS-2,

o Autism Diagnostic Observation Schedule — ADOS - 2, M-CHAT e MCHAT-
R/F20,21,22,23, 24_

2.3. Determinagao do nivel de suporte

O DSM-5 também estabeleceu niveis de gravidade conforme a necessidade
de maior ou menor suporte. Sendo assim, aqueles que necessitam de pouco suporte
sao classificados no nivel 1, enquanto aqueles que necessitam de um suporte mais
consistente estdo no nivel 2 e aqueles que sao completamente dependentes e
precisam de suporte permanente sdo considerados no nivel 3.

Embora haja uma certa relagéo entre gravidade de sintomas observados nas
duas esferas de sintomatologia do TEA, a diferenciacao entre os niveis reflete mais a
ideia de prognostico, por consistir em avaliar a necessidade que o paciente requer
para as atividades da vida cotidiana e a sua independéncia funcional. Para tanto, vale
ressaltar que os niveis de suporte requerem, pelo menos, uma certa idade e tempo
de evolugdo para serem estabelecidos, devido as proprias caracteristicas inerentes
ao desenvolvimento infantil. Portanto, ndo é recomendavel classificar criangas recém-
diagnosticadas ou muito pequenas, pois a gravidade dos sintomas pode variar com a
abordagem terapéutica e a maturidade do cérebro.

Recomenda-se que, quando for necessario definir ou classificar os niveis de
apoio em criangas muito novas ou recém-diagnosticadas, em documentos ou
relatérios médicos, sejam usados termos que esclarecam que o nivel de suporte ou

apoio se refere aquele momento (ex.: “atualmente classificado como”).

2.4. Investigagdao complementar

Para todos os pacientes, deve-se realizar o exame fisico visando identificar a

presenca de sinais cutaneos que indiquem a possibilidade de diagndsticos



especificos, como neurofibromatose, complexo da esclerose tuberosa, além de tragos
dismorficos. E importante, também, avaliar a integridade da audic&o e da visdo. Dessa
forma, uma avaliagdo com o otorrinolaringologista e o oftalmologista pode ser mais
adequada para essa analise e podera ser indicada quando houver alguma duvida ou
suspeita apos 0 exame neuroldgico.

O exame neuroldgico é obrigatorio e exames complementares poderao ser
solicitados. No entanto, eles geralmente ndo sao essenciais para o diagnostico, mas
podem ser uteis para o diagnostico diferencial, a avaliagdo de condigdes médicas
coexistentes e a determinagdo, quando possivel, da etiologia do TEA. A Tabela 1

apresenta a indicagdo de cada exame'?.

Tabela 1. Padronizagao para investigagcao da crianga com TEA

Tipo de Exame Que contexto solicitar

Exames laboratoriais: hemograma, TGO, |Exames gerais, nao relacionados com o TEA,
TGO, ureia, creatinina, eletrdlitos, funcgao | portanto € uma sugestao, ja que é importante
tiroidiana, CPK afastar condigdes clinicas comuns na nossa
populacdo. A CPK aumentada pode ser
encontrada em criangas com distrofinopatia,
como a distrofia muscular de Duchenne, que
podem cursar com comprometimento cognitivo
e/fou TEA antes de manifestar sintomas
motores aparentes. Vale ressaltar que os
valores de CPK podem variar em diversas
situagdes, inclusive fisioldgicas, portanto
niveis muito elevados é que devem ser

valorizados.

Potencial evocado auditivo (BERA) ou|Criangas com atraso importante da linguagem
Audiometria condicionada ou desatencdo grave ao comportamento
verbal, ou quando houver suspeita clinica de

déficit auditivo

Ressonancia magnética de cranio Alteragao focal do exame neuroldgico
Microcefalia

Macrocefalia acentuada (acima de 2DP)

Eletrencefalograma Pacientes com suspeita ou epilepsia
associada. Pacientes com regresséo tardia da
linguagem (ap6s os 3-4 anos) e/ou outros
sintomas que possam sugerir a sindrome de

Landau-Kleffner

Pesquisa de X-Fragil Todos os meninos, mesmo na auséncia de

fendtipo tipico




MECP2

Meninas com fendtipo caracteristico ou

sugestivo de sindrome de Rett

Microarranjo gendémico (CGH-Array, SNP-

Array)

Considerar em todos os casos com diagnéstico
definido (vide discussao abaixo no item do

sequenciamento do exoma)

Sequenciamento completo do exoma

Considerar em casos familiares, associados a
deficiéncia intelectual, epilepsia, dismorfias,
outras alteragdes congénitas,
consanguinidade parental. A American College
of Medical Genetics and Genomics recomenda
a realizagdo do exoma se x-fragil e CGH nao
mostrarem alteragdes. A realizagdo do exoma
tem sido cada vez mais ampliada em paises
desenvolvidos com mais acessibilidade aos
testes genéticos, pois tem se tornado pratica
cada vez mais comum a inclusdo do
(CGH-Array, SNP-

Array) no exame de sequenciamento completo

microarranjo genémico

do exoma. Caso seja possivel essa incluséo,
pode-se considerar a indicagdo do exoma com
analise de CNV. No entanto, no Brasil essa
opgao nao esta disponivel pela medicina
privada e pelo SUS. Num pais com limitagao
de acesso como o0 nosso, recomendamos a
indicagdo do exoma baseada nos critérios
acima, podendo ainda ser indicada em outras
situagoes individuais que o médico julgue ser
necessario a realizagdo do teste. Caso
necessario, o apoio de um geneticista pode ser
importante para uma melhor avaliagdo, e

também para fins de aconselhamento genético

Bateria de erros inatos do metabolismo,
cromatografia aminoacidos, pesquisa acidos

organicos na urina etc.

Nao devem ser pedidos de rotina, apenas

se houver sinais ou sintomas sugestivos de

doenga neurometabdlica; considerar em
pacientes com histérico de regressdes
atipicas.

A avaliagdo genética pode ser ne

etiolégica. Apesar de n&do ser uma

informagdes importantes quanto ao progndstico, risco de recorréncia, tratamento ou

prevencao de comorbidades’®. A recomendacgdo da SBNI sobre investigagédo genética

esta detalhada na tabela 1.

cessaria no aprofundamento da investigagao

ferramenta diagnodstica, € possivel obter




O TEA, algumas vezes, pode ser identificado como uma caracteristica de uma
sindrome genética e, nesses casos, apresenta um padrao de heranga mendeliano e
nesses casos, o diagnostico pode ser confirmado mediante teste genético especifico
para a suspeita clinica. A maioria dos casos, no entanto, sdo formas nao sindrémicas.
Esses casos estdo intimamente relacionados a formas genéticas mais complexas
(heranga poligénica) e, geralmente, ndo surgem de uma Unica variante génica®®.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) apresenta
cobertura para investigacao inicial com o cari6tipo para ambos 0s sexos e a pesquisa
do X fragil para individuos do sexo masculino?. O microarranjo genémico (CGH-
Array, SNP-Array) so € possivel se os exames anteriores forem negativos e o quadro
de TEA estiver associado a pelo menos uma das seguintes condi¢des: deficiéncia
intelectual, crises epilépticas, malformacédo do sistema nervoso central, dismorfias e
microcefalia ou macrocefalia. Em caso de identificacdo de uma variante com
significado incerto, o microarranjo sera estendido aos pais?. A ANS no disponibiliza
cobertura obrigatéria para o sequenciamento completo do exoma até o momento,
embora haja decisdes judiciais pontuais em contrario e seja recomendada a

realizagdo do exame nas condigdes previamente expostas (vide tabela 1).

3. TRATAMENTO

3.1. Abordagem terapéutica

A abordagem terapéutica do TEA caracteriza-se por intervengao precoce por
meio de terapias que visam potencializar o desenvolvimento do paciente?’.
Atualmente as abordagens com maior evidéncia de eficacia e beneficio sdo baseadas
na ciéncia da Analise do Comportamento Aplicada (ABA - Applied Behavior Analysis),
associada a terapias eficazes, como fonoterapia, terapia ocupacional com integragao
sensorial e outras que serdo mencionadas abaixo?®2°, Outras abordagens devem ser
orientadas de acordo com cada caso individual, como terapia mediada por musica,
terapia motora (fisioterapia, psicomotricidade ou educacao fisica) ou abordagem
pedagdgica.

Nos ultimos anos tem ganhado cada vez mais espago e reconhecimento um
modelo de intervengdo que utiliza estratégias mais naturalisticas na abordagem
terapéutica de criangas menores de 4 anos de idade. Modelos como Denver, Jasper
ou Pivotal Response Training sdo exemplos de abordagens naturalisticas de

intervencdo. No entanto, vale ressaltar que essas abordagens se baseiam e utilizam



as técnicas comportamentais da ciéncia ABA, ou seja, sdo estratégias mais
naturalisticas da ciéncia ABA e nao outro tipo de intervencao. Portanto, € fundamental
entender que, tanto abordagens naturalisticas quanto mais estruturadas, sao
importantes e podem ser utilizadas de maneira alternada em um mesmo paciente, ou
seja, ha momentos em que o individuo pode se beneficiar de técnicas mais
estruturadas de ensino, como € possivel usar abordagens naturalisticas em outros
momentos para estimular de maneira mais adequada diferentes alvos do
desenvolvimento neuropsicomotor.

Independentemente dos profissionais envolvidos e da intensidade das
intervengdes, a abordagem transdisciplinar é considerada uma das mais efetivas para
o TEA®. Ela permite que profissionais de diferentes areas trabalhem em conjunto
para criar um tratamento abrangente e com um plano terapéutico comum. Os
programas de ABA sdo supervisionados por especialistas certificados em analise
comportamental, sendo que, no Brasil, sdo na sua maioria psicélogos com formagao
especifica (poés-graduagao strictu ou lato sensu) e experiéncia supervisionada na
area. No entanto, outros profissionais também podem se especializar em ABA.

As intervengdes baseadas em ABA variam desde abordagens altamente
estruturadas, direcionadas e controladas, até intervencdes que podem ser conduzidas
por profissionais que se guiam pela lideranga da crianga e implementadas no contexto
natural do comportamento3!. A abordagem pode ser abrangente, atuando no
desenvolvimento simultdneo de habilidades em diversas areas, geralmente indicadas
para criangas menores ou pacientes com maior nivel de suporte, ou focal, quando se
concentra em uma ou duas areas especificas. Dada a heterogeneidade do fenoétipo
do TEA, a abordagem requer uma analise detalhada e individualizada %32,

Nos EUA, existem organizagdes que se propdem periodicamente a revisar os
estudos de maior qualidade sobre a terapéutica do TEA, para tornar publico esses
resultados e para auxiliar a sociedade a buscar por abordagens cientificamente
comprovadas e eficazes. Um desses projetos € o National Standard Project, do
National Autism Center vinculado a Maryland University, com publicagbes periddicas
(2009, 2015), indicando praticas com evidéncia para o TEA?°. QOutra iniciativa é a do
Frank Porter Graham Child Development Institute (FPG), da University of North
Carolina em Chapel Hill (UNC-Chapel Hill), baseada em revisao sistematica que

descreveu 28 praticas baseadas em evidéncias no TEA3334 que séo:

1. Intervencéo baseada em antecedente
2. Comunicacéo alternativa e aumentativa

3. Intervencdo Momentum Comportamental



Intervencg&o cognitivo-comportamental
Reforgcamento diferencial de alternativo, incompativel ou outros comportamentos
Instrucao direta

Ensino por tentativas discretas

© N o g A

Exercicio e movimento

9. Extincao

10.Avaliagao funcional do comportamento
11.Treino de comunicagao funcional
12.Modelagao

13.Intervencdo mediada por musica
14.Intervencao naturalista

15.Intervencao implementada por pais
16.Instrucao e intervengao implementada por pares
17.Dicas

18.Reforgamento

19.Interrupgao e redirecionamento da resposta
20.Autogerenciamento

21.Integracao sensorial

22.Narrativas sociais

23.Treino de habilidades sociais

24.Analise de tarefas

25.Instrucao e intervencgao assistida por tecnologia
26.Atraso de tempo

27.Videomodelagao

28.Suportes visuais

E importante salientar que a maioria das abordagens descritas acima sdo
derivadas ou utilizam técnicas da ciéncia da Analise do Comportamento Aplicada,
sendo, portanto, intervencdes focais que podem ser implementadas de maneira
isolada (nem todas), mas que normalmente aparecem em curriculos abrangentes (isto
€, que envolve todas as areas do desenvolvimento), naquilo que € normalmente
chamado de “terapia ABA” ou “intervencédo ABA” e nomes correlatos.

Outro fato importante e perceptivel € que muitas das "terapias" que circulam
usualmente na comunidade de pessoas autistas e suas familias ndo tém o mesmo

suporte de evidéncias cientificas.

3.2. Frequéncia e carga horaria terapéutica



Um dos grandes desafios que recai sobre o médico diz respeito a prescrigao
da intensidade, ou seja, da frequéncia e carga horaria da abordagem terapéutica. No
Brasil, estabeleceu-se que cabe ao médico do paciente indicar, além do tipo de
tratamento, a carga horaria de cada intervencdo. Esta pratica é perfeitamente
compreensivel em termos de tratamentos medicamentosos. No entanto, em casos de
abordagem de estimulagao ou reabilitagdo multi, ou transdisciplinar, essa conduta é
claramente contraria aos principios éticos e a racionalidade.

A exigéncia de que o médico, com base numa avaliagao clinica, seja capaz de
determinar a quantidade exata de cada abordagem terapéutica para uma variedade
de pacientes, € um erro grave e desrespeito ao bom senso. Ademais, indicar o que
cada terapeuta deve fazer, inclusive o tempo de duracéo do tratamento, é interferir na
autonomia e no trabalho de cada profissional, o que leva a questdes éticas relevantes.

Como ja foi mencionado, a abordagem baseada em ABA requer uma avaliagao
minuciosa e individualizada do paciente. Apés esta avaliagao, é elaborado um plano
terapéutico personalizado visando estimular as lacunas do desenvolvimento deste
individuo e prevenir comportamentos inadequados. Da mesma forma, outros
profissionais que atuam na abordagem terapéutica do paciente também devem
avaliar e elaborar o seu plano terapéutico.

Diante deste importante dilema que o médico esta exposto na atualidade, o
que recomendamos € que, apods o estabelecimento do diagndstico, o0 médico pode,
baseado na sua experiéncia clinica, indicar uma carga horaria inicial que julgue
conveniente para cada paciente individual e, apds avaliagdo da equipe terapéutica e
sugestao do plano terapéutico individualizado feito por cada profissional envolvido, é
possivel “refinar” e adequar o relatério as necessidades indicadas pela avaliagao
multiprofissional. Desta maneira, € possivel, mediante uma boa comunicacido e
relacionamento com os profissionais envolvidos diretamente com a abordagem
terapéutica do paciente, indicar uma intensidade de terapias de maneira adequada e
ética. Vale ressaltar que é importante conhecer e estar atualizado sobre as bases da
abordagem terapéutica do TEA, para que se possa fazer um bom julgamento sobre a
indicagao da carga horaria e necessidade de cada paciente. Isto é fundamental para
se evitar situagdes de tratamentos com intensidade baixa e inadequada para a
demanda do paciente, mas também para conter exageros de cargas horarias
exorbitantes que sao indicadas sem base cientifica e sem considerar a necessidade
individual de cada caso. Outro ponto importante € lembrar que a intensidade da
abordagem é variavel com a evolugédo do paciente, sendo o objetivo natural de todo

tratamento a redugao gradual, de acordo com a boa evolugao do paciente. Portanto,



a avalicdo periddica da crianga, juntamente com a avaliagdo dos terapeutas, é
importante para se adequar a carga horaria ao quadro clinico do paciente. Um
exemplo desta conduta se refere ao paciente que, apds o diagndstico e apresentando
déficits globais, necessita de abordagem mais intensiva e abrangente, mas que com
0 passar do tempo e melhora clinica, pode ser necessario que ele precise de uma
abordagem mais focal, com énfase em estimulos para desenvolvimento de
habilidades mais especificas.

Um ponto crucial diz respeito ao papel dos pais ou cuidadores responsaveis na
jornada terapéutica do paciente. Dada a escassez de equipes terapéuticas
adequadamente treinadas, capazes e em numero suficiente para atender a crescente
demanda, bem como a importancia das intervengdes nas quais o0s pais participam
ativamente de todo o processo, o treinamento e orientacédo parental tornaram-se um
fator relevante para a melhoria da qualidade e desfecho evolutivo dos pacientes3+.

E importante salientar que o acompanhamento periédico do paciente, com
reavaliacdo clinica e analise objetiva dos objetivos alcangados e obstaculos a serem
superados, deve fazer parte da rotina do médico que lida com pacientes com TEA. O
médico deve se certificar de que a abordagem terapéutica esta conforme as
evidéncias cientificas, se os procedimentos estao resultando em beneficio clinico para
0 paciente, além de pesquisar ativamente comportamentos problematicos e/ou

comorbidades associadas.

3.3. Terapia medicamentosa

Inicialmente, é importante salientar que nao existe tratamento farmacoldgico
especifico para os sintomas centrais do TEA de uma forma geral. No entanto, é
frequente o uso de medicamentos para aliviar sintomas que podem indicar
comorbidades, como a agressividade, a irritabilidade, o transtorno do déficit de
atencédo e hiperatividade (TDAH), disturbios do sono, transtorno de ansiedade,
depressao, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e transtorno opositor desafiante
(TOD), especialmente quando os sintomas sdo impeditivos para uma atuacgao
adequada das intervengdes nao medicamentosas.

Para situacbes que envolvem agressividade e irritabilidade, ha duas
medicagdes antipsicoticas disponiveis, a risperidona, liberada para criangas com mais
de cinco anos, e o aripiprazol (liberadas pelo FDA), para criangas acima dos seis anos
de vida, embora em varias situacdes estas podem ser necessarias em criangas mais
novas. Outros antipsicéticos podem ser necessarios em casos de refratariedade

clinica, embora sob uso off label.



Contudo, vale ressaltar que é importante avaliar bem a causa e funcéo de
eventuais comportamentos interferentes ou disruptivos, pois em sua maioria sao
decorrentes de falha na comunicacao, busca por atengdo, esquiva, dentre outros.
Esta determinagcdo da funcdo do comportamento interferente pode ser melhor
analisada por meio de uma analise funcional, atividade frequente do profissional
analista do comportamento. Entender bem essa dinamica é crucial para indicar a
abordagem correta para remissdo de comportamentos problematicos, possivelmente
sem a necessidade de uso de medicamentos.

Além dos antipsicaticos, os psicoestimulantes podem ser usados no tratamento
do TDAH, quando presente em associagao com o TEA. Todavia, a resposta pode nao
ser tdo favoravel quanto a dos pacientes com TDAH sem TEA, devido a menor
tolerancia aos efeitos adversos, insonia, irritabilidade e perda de apetite3®. A partir de
2024, passou a ser disponivel no Brasil a atomoxetina, como uma alternativa aos
psicoestimulantes para o tratamento do TDAH. Esta medicagdo pode ser
particularmente util para pacientes com TEA que n&o toleram os efeitos colaterais dos
psicoestimulantes®’. No entanto, a necessidade da capsula ser engolida é uma
dificuldade em criancas menores.

Outros farmacos podem ser tentados em situagdes especificas e individuais,
como a clonidina, para o tratamento de tiques, agressividade, hiperatividade e
disturbios do sono, e os inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina, para os
transtornos de ansiedade, depressao ou TOC, apesar do baixo nivel de evidéncias
cientificas baseadas em estudos clinicos controlados e randomizados especificos
com a populagdo com TEA3839,

Apesar de haver uma grande variedade de estudos sobre o canabidiol, é
importante salientar que a maioria deles é de baixa qualidade, o que resulta na falta
de evidéncias fundamentadas para a recomendac¢ao do seu uso, que sera discutido

logo abaixo.

3.4. Avaliacao dos disturbios do sono

Os individuos com TEA apresentam uma taxa desproporcionalmente elevada
de disturbios do sono em relagcédo aos seus pares com desenvolvimento normal, o que
esta relacionado as caracteristicas comportamentais especificas do transtorno, bem
como a diversos fatores neurobiolégicos. Um sono de ma qualidade pode causar uma
piora comportamental, enquanto os sintomas centrais do TEA interferem
negativamente no sono, estabelecendo um ciclo vicioso*.

A heterogeneidade dos fatores causais e a variedade das manifestagdes



clinicas dos disturbios do sono no TEA sao fatores que dificultam a definicdo do
tratamento adequado. A higiene do sono, o reforgo positivo de comportamentos
adequados, a restricao planejada de sono, a reducéo de estimulos e os despertares
programados, além da terapia cognitivo-comportamental e da educagao parental, sdo
algumas das técnicas que podem ser utilizadas e devem ser avaliadas
individualmente*'.

Ao considerar o tratamento farmacoldgico, deve-se ter um diagndstico preciso
do disturbio do sono e o principal sintoma-alvo a ser alcangcado com o uso de
medicamentos, além de possiveis comorbidades que possam influenciar a decisdo. A
melatonina € uma opg¢ao viavel e de maior evidéncia, sobretudo em disturbios do ritmo
circadiano, demonstrando reducgao da laténcia, aumento da duragdo e melhoria da
eficiéncia do sono*2. Apesar de ser eficaz, ela ndo substitui a avaliagdo adequada da
rotina e da higiene do sono, que s&o os principais fatores que contribuem para a
insbnia comportamental, que é um disturbio bastante comum em criangas com
TEAS. A evidéncia para os demais medicamentos é ainda mais escassa e 0 seu uUso
deve ser limitado a criangas que nao respondem a modificacdes ambientais e a

melatonina.

3.5. Dieta, suplementacées e demais intervengées nao suportadas por

evidéncias cientificas

Diversos métodos e técnicas tém sido propostos e/ou usados no nosso meio
para o tratamento do TEA, com destaque para dietas, suplementagdes de vitaminas
e outras intervengdes bioldgicas. No entanto, ndo ha evidéncias cientificas confiaveis
que comprovem a eficacia ou a indicagao do uso dessas terapias ou abordagens para

o tratamento do TEA%34445 Entre elas estao:

> Omega 3
Vitaminas e suplementos sem haver uma deficiéncia diagnosticada: piridoxina,
B12, vitamina D

Leuprorrelina

A\

Dieta sem gluten (na auséncia de doenga celiaca ou intolerancia diagnosticada)
Dieta sem caseina

Transplante fecal

MMS

Ozonioterapia

V V V V V V VY

Oxitocina



Quelantes de metais pesados
Corticoesterodides
Imunoglobulina
Antiparasitarios
Células-tronco

Oleos essenciais, florais
Sulforafano

Son-rise, Padovan, psicanalise

YV V.V V V V V V V

Oxigenioterapia hiperbarica

O canabidiol ainda é objeto de muita especulagao e tem sido investigado em
varios estudos, com resultados ora positivos, ora negativos ou inconclusivos, ainda
sem a qualidade metodoldgica necessaria para aprovagao das agéncias regulatorias
e indicagdo de prescrigdo*64748, Possivelmente, novos estudos que estdo por vir
poderao indicar ou nao a eficacia do canabidiol e outros derivados da cannabis para
uso em pacientes com TEA. Indicar uso de canabidiol em individuos com TEA deve
ser considerado, até o momento, experimental e sem garantia de eficacia, baseado
na relacado do médico-paciente-familia, preferencialmente apds assinatura de termo
de autorizagao e consentimento.

Alguns estudos podem demonstrar resultados positivos em pequenas séries
de casos, sem grupo controle, com analise subjetiva de resultados, como relatos de
observacao clinica ou escalas n&do padronizadas, ou de baixa acuracia e muitas vezes
com a presenca de THC, o que gera preocupacgdes com o possivel aumento de risco
de desenvolvimento de psicose aguda.

Nos ultimos anos alguns estudos sugeriram a possibilidade terapéutica do
acido folinico, forma bioativa do folato, substancia importante para sintese de
neurotransmissores, reparagcdo do DNA, sinalizagdo sinaptica. Esses estudos
apontam que um subgrupo de pacientes com TEA podem apresentar titulos elevados
de autoanticorpos contra receptor de folato. Desta maneira, o tratamento com acido
folinico demonstrou melhora clinica utilizando algumas escalas como paréametro
comparador entre os grupos testados 42505152 Qs pacientes que apresentavam
positividade contra os receptores de folato tiveram resultados mais robustos que os
soronegativos. A terapia foi bem tolerada, com poucos efeitos adversos. No entanto,
a maioria dos estudos disponiveis até agora foram de fase 2 e nem todos
demonstraram resultados positivos consistentes, muito provavelmente pela
heterogeneidade do TEA. A prevaléncia de soropositividade ao receptor de folato é

incerta, variando entre 10 e 70% nos diferentes estudos. A disponibilidade comercial



ao teste de dosagem de anticorpos contra receptores de folato é limitada no Brasil.
Portanto, ha necessidade de mais estudos com maior numero de pacientes e com
melhor padronizagao de avaliagcado dos resultados clinicos para confirmar os possiveis
resultados positivos. Desta maneira, ndo se recomenda de maneira rotineira acido
folinico para pacientes com TEA. Da mesma maneira que o canabidiol, uma possivel
consideragdo do uso de acido folinico para pacientes com TEA deve ser
criteriosamente avaliada de acordo com o risco x beneficio inerente a cada caso

individual e a relagdo entre o médico, paciente e familiares.

3.6. Abordagens nao invasivas e naturalisticas

Estudos com estimulagdo craniana nao invasiva (corrente elétrica continua,
estimulacdo magnética) mostraram resultados positivos, mas estudos com um maior
numero de participantes ou revisdes sistematicas ainda sado necessarias para
confirmar e comprovar esses achados®3,

Algumas abordagens naturalisticas baseadas em desenvolvimento e
diferencgas individuais sdo muito populares em paises como os Estados Unidos e
Brasil. O DIR/Floortime é uma dessas abordagens que contam com uma série de
estudos realizados, incluindo do seu criador, Stanley Greenspam. Essa abordagem
tem sido indicada como forma de intervengcao naturalistica precoce baseada em
desenvolvimento em criangcas com diagnéstico de transtornos do
neurodesenvolvimento, como o autismo. Ha alguns estudos que demonstram
resultados positivos em criangas neste cenario®. No entanto, na ampla revisdo
realizada pelo FPG3334 as abordagens naturalisticas listadas acima (item 14) ndo
contam com estudos que implementem o Floortime, e sim outras abordagens como
JASPER, Milieu Teaching, Pivotal Response Training e outras duas abordagens
implementadas por pais, Project INPACT e Stepping Stones Triple P. As trés
primeiras se baseiam em técnicas da ciéncia ABA. Possivelmente, os estudos sobre
Floortime nado chegaram a ser analisados ao final da revisdo por serem excluidos
devido a falhas metodoldgicas ou por ndo atingirem critérios suficientes para avangar
para a revisdo final (veja o desenho do estudo no artigo original33). Vale ressaltar que
a revisao do FPG analisou estudos até 2017. Evidentemente, estudos a partir desta
data ndo foram incluidos e é possivel que dados de algum estudo relevante tera futuro
reconhecimento das principais revisdes sistematicas e metanalises. Ademais, em um
extenso documento publicado pela Academia Americana de Pediatria em 2020, ao
analisar o DIR/Floortime, os autores citam apenas um estudo duplo cego randomizado

que comparou o treino parental realizado pela abordagem com a intervengao



comunitaria individual, com resultados positivos no que se refere a maior
comportamento social no grupo Floortime, mas ndo houve diferenga significativa
relativa a Ql e linguagem entre os grupos. A conclusdo dos autores foi que é
necessario mais estudos bem desenhados sobre as abordagens como o Floortime
para melhor avaliacdo de eficacia e uso na comunidade®®.

Portanto, diante da importante responsabilidade que a Sociedade Brasileira de
Neurologia Infantil tem com a comunidade cientifica e a sociedade em geral, coube
ao nosso grupo utilizar dados da literatura ja consagrados e disponiveis publicamente
para analise, para que pudéssemos elaborar um documento baseado restritamente
as abordagens que apresentam sélida evidéncia cientifica de eficacia. Portanto, os
dados do FPG e do NAC foram a base utilizada para a realizagdo deste documento,
pois estes sdo instrumentos ja consagrados e respeitados no mundo todo no que se
refere a praticas baseadas em evidéncia para o TEA. Da mesma forma que, ha alguns
anos, abordagens como integracao sensorial e musicoterapia ndo detinham evidéncia
cientifica suficiente e agora passaram a compor o grupo de abordagens reconhecidas,
€ possivel que, com o tempo e novos estudos futuros, outras abordagens como
equoterapia, neuromodulagao, DIR/Floortime e canabidiol possam também seguir o
mesmo caminho. Porém, até a publicacdo deste documento, tais abordagens ainda
nao se consolidaram com suficiente comprovacgao cientifica para indicacao rotineira
na pratica clinica. A indicagdo dessas abordagens deve ser decidida de acordo com
a avaliagao individual do paciente, a experiéncia pessoal e conhecimento do médico
acerca das opc¢des terapéuticas disponiveis e da possibilidade de acesso ao
tratamento.

O surgimento das midias sociais possibilitou a disseminagcao de uma grande
variedade de informagdes num curto espaco de tempo, o que fez com que a maioria
dos pacientes com TEA usasse ou ja tivesse usado alguma terapia alternativa sem
eficacia comprovada. A prescricdo de um tratamento sem comprovacéao cientifica
pode causar danos significativos (ndo apenas financeiros), uma vez que, quando a
familia decide adotar um tratamento alternativo, muitas vezes abandona o tratamento
comprovadamente eficaz.

Devido aos riscos de efeitos colaterais, além de gastos desnecessarios, a
orientacado das familias com filhos com TEA deve incluir a abordagem sobre risco e
beneficio dos tratamentos alternativos. E importante salientar que as vacinas ndo
causam nem desencadeiam o TEA e que os pacientes com TEA devem tomar todas
as vacinas disponiveis para a faixa etaria%6.57.58

Ademais, gostariamos de salientar dois artigos do Cédigo de Etica Médica: o

1, que trata da responsabilidade profissional, que estabelece que o médico n&o pode



causar danos ao paciente por sua acdo ou omissao, caracterizados como impericia,
imprudéncia ou negligéncia; e o 113, que trata da publicidade médica, que proibe que
o0 médico apresente, fora do meio cientifico, processos de tratamento ou descoberta
cujo valor ainda nédo esteja claramente reconhecido cientificamente por érgéo
competente®®. Sempre se deve indicar tratamentos baseados nas praticas cientificas

reconhecidas e respeitando a legislagao vigente.

4. RELATORIO MEDICO

O relatério médico tem sido um tema de grande discussao entre os médicos
que lidam com pacientes portadores de TEA, sobretudo devido a crescente demanda
de familiares, terapeutas, professores e outros profissionais (por exemplo,
advogados) que solicitam mudangas diante das possibilidades de aquisicdo de
direitos e as dificuldades de relacionamento com as Operadoras de Saude.

Embora cada profissional possua uma metodologia prépria de redacéo dos
seus documentos, 0 nosso grupo decidiu simplificar uma série de questionamentos e
aspectos técnicos da saude complementar, para auxiliar os médicos na elaboragao

de um relatdrio ético e responsavel.

4.1. Diferencgas entre laudo e relatério médico

A Resolucao do CFM 2.381/2024, que regulamenta a emissdo de documentos
meédicos, determina que o termo "laudo médico" esta relacionado a descricdo dos
resultados de exames complementares, enquanto o laudo médico-pericial € um
documento técnico emitido por um perito oficial para fins processuais®®.

O relatério médico seria o documento mais adequado, sendo apresentado dois
tipos: o primeiro € o circunstanciado emitido pelo médico que atendeu o seu paciente,
contendo a data de inicio do acompanhamento, o resumo do quadro evolutivo, o
diagndstico e a terapia empregada ou indicada. E fornecido ao paciente que esteja
em acompanhamento médico regular por, no maximo, seis meses.

O segundo tipo de relatério, o especializado, pode ser emitido para um paciente
assistido ou ndo pelo médico, para fins de pericia. Este documento apresenta um
enfoque mais detalhista do que circunstanciado, incluindo resultados de exames
complementares e acréscimos da discussdo técnica da literatura cientifica e
legislagdo, quando aplicavel®. Devido a necessidade de estudo e pesquisa, o CFM
reserva o direito de cobrang¢a de honorarios pelo médico quando estiver em servigo

privado, para a elaboracao deste relatorio especializado.



4.2. Indicagao da carga horaria e modelo terapéutico

No ambito da Saude Suplementar, a Resolugdao Normativa (RN) n°® 469/2021
da ANS, que trata do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, determina cobertura
obrigatéria em numero ilimitado de sessdes com psicologos, terapeutas ocupacionais
e fonoaudidlogos, para o tratamento/manejo do paciente com TEA®!, enquanto a RN
n°® 541/2022 reserva o fim do limite de consultas e sessées com os profissionais ja
citados e fisioterapeutas, passa a ser valido para pacientes com qualquer diagnaéstico,
de acordo com a indicagdo do médico assistente®?.

A respeito da técnica ou ciéncia a ser empregada nas intervengdes, a RN n°
539/2022 estabelece que a operadora deve fornecer assisténcia por um prestador
capaz de aplicar o método ou técnica indicados pelo médico assistente para tratar a
doenga ou agravo do paciente®®. De acordo com o Parecer Técnico no
39/GCITS/GGRAS/DIPRO/2022 da ANS, ndo havendo indicagdo do método ou
técnica pelo médico assistente, cabe ao terapeuta definir, de acordo com a sua
preferéncia, aprendizado, segurancga e capacidade profissional®.

Dessa maneira, é possivel prescrever a intensidade e o método ou formacéao
especifica que considerar adequado para o caso, caso sejam técnicas ou ciéncias
que apresentem abordagens cientificamente comprovadas e eficazes. Ja discutimos
a importancia do planejamento terapéutico em conjunto com a equipe multi ou
transdisciplinar, enfatizando a individualizagdo do tratamento, pois nem todos
necessitardo de uma elevada carga horaria ou de todo o "pacote de terapias" que,
muitas vezes, sdo impostos aos familiares e que nem sempre atende as necessidades
individuais de todos os pacientes.

Outra questao pertinente que gera duvidas é sobre cargas horarias intensivas.
Como disposto neste documento, sabemos que em um quadro clinico caracterizado
como espectro, havera casos que necessitardo de carga horaria baixa e outros que
irdo precisar de abordagens muito intensivas e abrangentes. Desta maneira, vale
ressaltar que situacdes particulares e especificas podem ocorrer. Uma crianca
pequena com recém diagnostico pode apresentar um atraso tdo importante e
auséncia de pré-requisitos basicos para estabelecimento de interagdes sociais, que a
introducdo escolar certamente nao trara beneficios e podera até acarretar mais
sofrimento. Em situagdes assim, pode ser importante iniciar a abordagem terapéutica
intensiva com a crianga e, apés melhora progressiva das habilidades basicas como
imitac&do, seguimento de instru¢do, melhora da comunicagao, a escola passa a ser
um ambiente altamente recomendavel para a estimulagdo global da crianga, mesmo

que com adaptacgoes.



Outra situagado que nos deparamos na pratica sdo individuos com nivel de
suporte 3 (ou autismo profundo), ndo verbais, com auto e heterolesivo, transtorno do
desenvolvimento intelectual, completamente dependente para atividades da vida
diaria, cuja tentativa de adaptagdo ao ambiente escolar ndo tem sido exitosa, apesar
de todas as adaptacgdes, suporte terapéutico e tratamento medicamentoso. Manter
estes individuos forcadamente no ambiente escolar sob pretexto de uma “inclusao”
nao parece razoavel. Em casos assim, a avaliagdo médica, da equipe terapéutica e
da familia € fundamental para se encontrar alternativas que tragam mais conforto,
seguranga e eficacia na abordagem terapéutica e escolar do paciente. Escolas
especiais sd0 uma opgao nesses casos, embora no Brasil haja uma caréncia destes
estabelecimentos, que ainda por cima lutam com a falta de recursos e apoio para
funcionamento. Ha ainda modelos de clinica-escola, algumas ja em implementagao
no Brasil. Algumas clinicas de intervengdo também oferecem estrutura para que o
individuo possa permanecer o dia inteiro sob orientacao e intervengédo. Nesses casos
extremamente delicados e especiais, a carga horaria de intervengcéo pode chegar a

indicagao de até 40 horas semanais (estimulagao exclusiva em ambiente terapéutico).

4.3. Procedimentos que nao apresentam cobertura obrigatéria

O Parecer Técnico n° 39/GCITS/GGRAS/DIPRO/2024 disserta sobre as
abordagens, técnicas e métodos utilizados no tratamento dos transtornos globais do
desenvolvimento, incluindo o TEA. Em sintese, ele reafirma todas as resolugdes
anteriormente citadas, mas ressalta que a cobertura do atendimento esta
condicionada as seguintes condigdes®®.

» Prescricado do médico assistente;

» Execugdo em estabelecimento de saude ou por meio de telessaude, conforme a
legislacéo vigente;

» Execugéao de procedimentos que estejam cobertos pelo Rol (consultas ou sessdes
com fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psicologos ou
outros);

» Execugao por profissional de saude habilitado para a sua realizagao, conforme
legislacdo especifica sobre as profissdes de saude e regulamentacdao dos seus
respectivos conselhos profissionais.

No entanto, é importante salientar que procedimentos realizados fora desses
critérios estdo excluidos da cobertura obrigatéria pelas operadoras, que inclui:

» Atendimentos em domicilio, escola e outros ambientes que nao séao

estabelecimentos de salde;



» Atendimentos realizados por profissionais que nao sao da area da saude;

» Procedimentos que requerem uma infraestrutura de grande porte e ndo se
encaixam nos procedimentos que poderiam ser oferecidos em consultérios ou
ambientes ambulatoriais convencionais, como equoterapia e hidroterapia.

O ponto central do roteiro regulatério apresentado é a auséncia de cobertura
para o acompanhante terapéutico nos ambientes sociais da crianca. E importante
salientar que a indicacdo deste modelo de tratamento dependera das necessidades
individuais do paciente, sendo que a atuagdo do acompanhante estara sujeita a
orientagdo e ao acompanhamento do supervisor. Além disso, ndo ha uma
regulamentacdo de ambito nacional sobre os critérios para supervisdao e
acompanhante terapéutico, o que deve ser objeto de discussao para a melhoria da
assisténcia e, consequentemente, o desenvolvimento da criancga.

Como ¢é possivel constatar com tudo que foi exposto, ha uma grande
complexidade envolvida em todas as questdes que envolvem indicagdo e carga
horaria terapéutica, o que € amparado ou nao pela legislagdo vigente, o papel do
plano de saude e da escola. Desta maneira, sabemos que a intervengao, além de ser
realizada em ambiente clinico estruturado, a depender da evolucao e necessidade de
cada caso, deve também incluir ambientes naturais que a crianca frequenta, como
escola, domicilio, dentre outras. Diante da variabilidade clinica decorrente da nogao
de espectro no autismo, havera casos em que sera necessario um auxiliar ou
assistente terapéutico na escola para estimular e ajudar o individuo nas atividades
pertinentes a este ambiente, como havera casos em que apenas medidas de
pequenas adaptacbes serdo necessarias. Evidentemente, a qualidade deste
profissional é fundamental para um bom aproveitamento do aluno em ambiente
escolar, aproveitando os diversos momentos de aprendizado e de relagdes sociais
possiveis neste rico ambiente. Portanto, é recomendavel que, quando possivel, o
assistente ou auxiliar de escola deve fazer parte da equipe terapéutica da crianga. No
entanto, atualmente pela legislagdo vigente, cabe a escola o fornecimento do
profissional que ira acompanhar a crianca no periodo escolar. Ademais, ndo ha ainda
regulamentagcao sobre a formagao profissional deste acompanhante. O que a SBNI
recomenda é que a escola permita que esse profissional que ira acompanhar a
crianca possa receber orientagdes da equipe terapéutica e que escola, equipe
terapéutica e familia trabalhem em parceria para ofertar todas os recursos disponiveis

para o desenvolvimento pleno individuo com TEA.



4.4. Sugestdes para a elaboragao de um relatério

O relatério médico, independentemente se circunstanciado ou especializado,

devera seguir a seguinte estrutura:

» Dados do Paciente (nome e CPF) e do Médico (nome, CRM/UF e RQE, quando
houver);

» Dados de contato profissional (endereco, telefone e/ou e-mail);

» Histérico Clinico (desde quando a crianga ou adolescente faz acompanhamento;
quais os tratamentos ou terapias foram indicados);

» Diagnostico ou hipdtese diagnostica;

» Relatar as dificuldades e impedimentos clinicos e sociais relacionadas ao quadro
da crianga;

» Descricao do tratamento indicado ou instituido (intervengdes e/ou medicamentos).

Novamente, ndo € necessario mencionar o nivel de suporte. Se considerar
relevante, é recomendavel empregar termos que demonstrem de forma clara que o
nivel de suporte ou apoio esta relacionado aquele momento, especialmente em
criangas pequenas ou recém-diagnosticadas. A descricado de como o transtorno afeta
a vida do paciente é mais importante do que a classificagao.

Alguns topicos podem ser incluidos no relatdrio, tais como os resultados de
exames complementares realizados, os dados das avaliagbes multi ou
transdisciplinares, bem como a discussao técnica ou legislagao aplicavel, mas nao
sao obrigatorios, especialmente na estruturagcédo do relatério médico circunstanciado,
que deve ser analisado de forma individual por cada médico.

Quanto a possibilidade de mudanca da intensidade das intervengdes conforme
a evolugdo do paciente, consideramos importante descrever que a carga horaria
podera ser modificada periodicamente conforme a evolugdo do paciente, como
também pelos membros que realizam a assisténcia terapéutica daquela crianga.

Uma questdo bastante controversa é a pressdo que alguns médicos sofrem
para descrever "urgéncia" no inicio das terapias nos relatérios. A Resolugdo CFM
1451/95 define urgéncia como a ocorréncia inesperada de um problema de saude,
com ou sem risco potencial de vida, que requer assisténcia médica imediata®2. Dessa
forma, o TEA ndo é uma emergéncia médica e, portanto, a definicdo deste termo é
inadequada, apesar de considerarmos primordial o inicio precoce das intervencgdes
conforme ja foi mencionado anteriormente.

Por fim, mencionamos que existe um projeto de Lei (PL 3749/2020) que, até a

publicacdo deste documento, tramita na Camara dos Deputados, que determina a



validade indeterminada de laudo que ateste o transtorno do espectro autista. Contudo,
algumas Unidades Federativas ja possuem legislacdo prépria, sendo assim, o

relatério meédico pericial deve ter validade indeterminada nestes locais.
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