Nota Técnica 98378

Data de conclusao: 30/09/2022 19:39:38

Paciente

Idade: 11 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Porto Alegre/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: 12 Vara Federal de Porto Alegre

Tecnologia 98378

CID: F90 - Transtornos hipercinéticos
Diagnéstico: Autismo infantil; Transtornos hipercinéticos
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Método ABA

O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

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

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Método ABA
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Método ABA

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Em relatério de recomendacéao da
Conitec acerca do tratamento de pessoas com autismo, consta que, entre as intervencdes nao
farmacoldgicas aplicadas no tratamento do TEA, estdo: Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC), intervencgdes comportamentais que envolvem familiares ou responsaveis, intervencoes
com foco na comunicacao (verbal e/ou comunicacao alternativa e aumentativa), musicoterapia,
Analise do Comportamento Aplicada (Applied Behavioral Analysis — ABA) e o programa de
Tratamento e Educacéo para Criangcas com Transtornos do Espectro do Autismo (Treatment
and Education of Autistic and Related Communications Handicapped Children — TEACCH).
Entretanto, apesar de algumas terapias e técnicas terem sido mais exploradas na literatura
cientifica, revisbes sistematicas reconhecem os beneficios de diversas intervencdes, sem
sugerir superioridade de qualquer modelo. Assim, a escolha do método a ser utilizado no
tratamento da pessoa com TEA deve ser feita de modo conjunto entre a equipe e a familia do
paciente, garantindo informacées adequadas quanto ao alcance e aos beneficios do
tratamento, bem como favorecendo a implicacdo e a corresponsabilidade pelo cuidado [7].
Outras duas revisdes sistematicas de estudos sobre intervencdes terapéuticas em pacientes
com autismo chegaram a conclusao de que elas podem estar associadas a desfechos positivos
para criancas com autismo. Todavia, os estudos analisados ainda pecam por serem pouco
rigorosos e de baixa qualidade, nao se podendo definir se alguma terapia é superior a outra, ou
mesmo qual o agente responsavel pela sua implementacao (cuidador, professor, terapeuta ou
combinacao deles), a duracdo de tratamento e a frequéncia semanal sdo os mais indicados
[8,9].

O método ABA (Applied Behavioral Analysis, ou analise do comportamento aplicada) é uma
terapia que tem origem na analise do comportamento, que € uma linha teorica da psicologia
comportamental. Faz parte das intervencbes comportamentais intensivas que séao
recomendadas para o tratamento de pacientes com TEA [5]. Quando aplicada ao TEA, tem
como objetivo substituir os comportamentos indesejados por respostas mais adaptativas,
desenvolvendo habilidades sociais e motoras nas areas de comunicacdao e autocuidado. A
técnica consiste na coleta e anadlise sistematizada dos comportamentos do paciente e
desenvolve intervengdes em pequenos passos que sao ensinadas e repetidas com a ajuda de
reforcadores, que sao gradualmente eliminados. Qualquer profissional pode aplicar o método
(psicologos, pedagogos, terapeutas ocupacionais, entre outros), desde que tenha treinamento
em analise de comportamento. Existe uma certificagcéo internacional que atesta o conhecimento
necessario para a aplicacdo do método, fornecido pela Behavior Analyst Certification Board.
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Entretanto, ndo existe formacao regulamentada ou certificacdo especifica no Brasil [5,10].

A evidéncia da eficacia do método foi investigada em uma revisdo sistematica publicada na
Cochrane Database of Systematic Reviews com versao atualizada em 2018 [11]. O objetivo foi
revisar a evidéncia sobre a efetividade de intervengdes comportamentais intensivas precoces
baseadas no método ABA para melhora de comportamentos adaptativos e reducdo da
gravidade da doenga em pacientes com TEA. Foram incluidos ensaios clinicos, randomizados
ou nao, controlados por ndo-tratamento ou tratamento usual, que incluiram pacientes com TEA
menores de seis anos. Apos ampla busca na literatura, de um total de 3.660 artigos, 5 foram
incluidos. O principal motivo para exclusao foi a auséncia de grupo controle. Dos 5 incluidos,
um era ensaio clinico randomizado e os restantes nao-randomizados. O numero total de
pacientes avaliados foi 219, 116 no grupo ABA e 103 no grupo controle; a idade média na
inclusao variou entre 30,2 a 42,5 meses. Trés estudos aplicaram terapia ABA por 24 meses e
dois por 36 meses, todos com duracédo semanal maior que 24 horas. O comparador em quatro
estudos foi o tratamento oferecido pelas escolas publicas e em outro foi o treinamento parental.
Todos os estudos apresentavam alto risco de viés, especialmente em relacdo a auséncia de
randomizacao, sigilo de alocagcédo e cegamento tanto de participantes quanto de avaliadores, o
gue classifica a evidéncia como de baixa ou muito baixa qualidade. Foi conduzida metanalise
dos resultados, que demonstrou evidéncia fraca que o tratamento intensivo com o método ABA
melhorou comportamentos adaptativos e reduziu a gravidade da doenca em comparagao ao
acompanhamento em escola publica ou orientacdo dos pais. Aqui é importante frisar que ndo
existe estudo comparando com outras formas de terapias psicopedagdgicas, como as
disponiveis no SUS.

N&o existe base oficial de valor que seja possivel estimar o custo da tecnologia pleiteada. Fez-
se uso, por esse motivo, do menor valor orgado em processo. Ademais, nao foram encontrados
estudos de custo-efetividade tanto nacionais quanto internacionais acerca da utilizacdo da
Terapia baseada no método ABA.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: qualidade de vida, melhora de
parametros laboratoriais e reducao de eventos adversos.

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

Conclusao

Tecnologia: Método ABA
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: A parte autora pleiteia tratamento com equipe multiprofissional que aplique o
método ABA (Applied Behavior Analysis). Os estudos que avaliaram a eficacia dessa forma de
tratamento sdo de baixa ou muito baixa qualidade metodol6gica, estando sujeitos a inUmeros
vieses, 0 que impossibilita sustentar a sua eficacia. Ademais, o comparador desses estudos foi
tratamento usual em escola da rede publica ou orientacdo dos pais, de maneira que nao é
possivel estabelecer a superioridade do método ABA em relacdo a outras abordagens
psicopedagoégicas, como as terapias ja oferecidas por nosso sistema de saude. Mesmo que
existisse evidéncia de superioridade, a auséncia de regulamentacéo e certificagdo em nosso
pais ndo garante a adequada aplicacdo desse método.

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

Outras Informacdes: No processo consta laudo médico declarando que o autor apresenta
sintomas compativeis com CID 10 F90 - Autismo infantii e CID 10 F84.0 - Transtornos
hipercinéticos. E ainda, que esta em acompanhamento com psiquiatra, fonoaudiélogo e
necessita de terapeuta ocupacional e psicopedagogo, além de terapia ABA (Applied Behavior
Analysis, ou analise do comportamento aplicada). A justificativa para tal prescricao esta na
dificuldade com a fala, mobilidade, concentragdo, convivéncia em sociedade, dentre outros
sintomas decorrentes dos diagnésticos (Evento 1, Laudo 7).
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O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma disfuncéo bioldgica do desenvolvimento do
sistema nervoso central caracterizada por déficits nha comunicacdo e interacdo social com
padrao de comportamentos e interesses restritos e repetitivos. Os sintomas estdo presentes
em fase bem precoce, mas usualmente se tornam aparentes quando se iniciam as demandas
por interacdo social. A apresentacéo clinica e o grau de incapacidade sao variaveis e podem
estar presentes outras condicbes comérbidas, como epilepsia, retardo mental e transtorno do
déficit de atencao [1]. A prevaléncia global é estimada em 7,6:1.000 e € mais comum em
meninos [2].

O tratamento do individuo com TEA deve ser altamente individualizado, levando em
consideracao idade, grau de limitacdo, comorbidades e necessidades de cada paciente. O
objetivo deve ser maximizar a funcionalidade e aumentar a qualidade de vida. Embora ndo haja
cura, a intervencdo precoce e intensiva esta associada com melhor prognostico. A base do
tratamento envolve intervengbes comportamentais e educacionais, usualmente orientadas por
equipe multiprofissional [3].

Quanto a oferta de tratamentos, procedimentos e/ou abordagens terapéuticas no sistema
publico brasileiro para o tratamento de pacientes com TEA, destaca-se que, em 2012, a
Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista [4]
estabeleceu que o individuo com TEA fosse considerado uma pessoa com deficiéncia para
todos os efeitos legais, devendo ser incluido na linha de cuidado integral a saude da pessoa
com deficiéncia. Por conseguinte, as Diretrizes de Atencao a Reabilitacdo da Pessoa com TEA,
publicadas pelo Ministério da Saude em 2014, postulam que, para a atencado integral ser
efetiva, as agdes de saude devem estar articuladas a outros pontos de atencédo da Rede SUS
(atencéo basica, especializada e hospitalar), bem como aos servicos de protecao social e de
educacéo, a partir da implementacao de diretrizes e protocolos de acesso. Em um movimento
de acado continuada, o Estado do Rio Grande do Sul aprovou, em 2019 (Resolu¢do CIB n°
322/2019), as Diretrizes Estaduais da Reabilitacdo Intelectual, aplicadas a reabilitagcdo
intelectual de pessoas que apresentam Deficiéncia Intelectual e/ou TEA, com limitacoes
adaptativas em, pelo menos, duas das areas de habilidades: comunicacé&o, habilidades sociais,
auto-organizagao, autocuidado, utilizacdo dos recursos da comunidade, salude e segurancga,
lazer e trabalho. Tais servigcos de Reabilitagdo Intelectual (RI) se configuram nas estruturas dos
Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), que ofertam reabilitacdo em duas ou mais
modalidades (auditiva, fisica, intelectual e visual), e nos servicos de modalidade unica, a
exemplo das Associacées de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). Atualmente o Rio
Grande do Sul possui 4 CER e 60 servicos de modalidade Unica, operando de forma
regionalizada a fim de ampliar a cobertura assistencial e cuidado multidisciplinar, contando com
equipes de Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Fonoaudi6logos, Médicos, Psicologos,
Assistentes Sociais e Enfermeiros. O acesso a estes servicos se da a partir de
encaminhamento realizado pelos servigcos de atengdo basica do municipio de residéncia do
paciente, que € direcionado a Coordenadoria Regional de Saude (CRS), responsavel pela
regulacao das solicitagdes de Rl a partir de critérios de prioridade aplicados caso a caso. Uma
vez em atendimento pelos servicos de RI, cabe a equipe de saude efetuar os atendimentos, a
avaliacéo, a elaboracéo do Projeto Terapéutico Singular, a articulacdo com os demais pontos
da rede de saude e da rede intersetorial, com avaliacdo constante e trocas a respeito da
evolucdo e especificidades de cada caso; em outros termos, este servico torna-se o
coordenador do cuidado daquele individuo [5]. Com a publicacéo da Portaria n°® 336/2002, os
Centros de Atendimento Psicossocial Infantil (CAPSIi) consolidam-se ainda como equipamento
privilegiado para a atenc¢ao psicossocial a crianga com autismo no ambito do SUS, embora néao
se dirija de modo exclusivo a essa clientela [6].
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