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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1191/2020

Vitéria, 13 de outubro de 2020.

Processo n° ]
I  impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacoes técnicas da 22 Vara da

Comarca de Domingos Martins - ES — MM. Juiza de Direito, Dra. Monica da Silva Martins —

sobre: Atendimento com equipe multidisciplinar - acompanhamento 02 vezes por

semana com fonoaudidlogo, psicologo e terapia ocupacional.

I - RELATORIO

1.

De acordo com a inicial, o Requerente, de 03 anos de idade, foi diagnosticado com TEA
(Transtorno do Espectro Autista) e necessita de atendimento especializado com uma
equipe Multidisciplinar, incluindo terapeuta ocupacional, fonoaudi6logo e psicdlogo,
sendo, atualmente, atendido pelos profissionais da Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais - APAE de Domingos Martins/ES uma vez por semana, ocorre que 0
atendimento semanal nao estd suprindo suas necessidades béasicas de
desenvolvimento, sendo preciso um acompanhamento mais intenso e eficaz, para o
melhor desenvolvimento do Requerente. A genitora do Requerente alega que entrou
em contato com a Secretaria Municipal de Satde de Domingos Martins/ES e foi
informada que a municipalidade nao possui profissionais capacitados e habilitados
para o atendimento e acompanhamento da crianca, devendo procurar atendimento
particular, haja vista a impossibilidade da APAE proporcionar mais de um atendimento
por semana. A Secretaria de Saide de Domingos Martins informou a Promotoria de
Justica de Domingos Martins que o Municipio ndo possui os profissionais capacitados

para a situacdo em questao, bem como informou que o ente federado nao realiza todos
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os servicos de interesse publico.

. As fls. 10 consta laudo médico, datado de 20/09/2019, em papel timbrado da APAE —
Associacao de Pais e Amigos do Excepcionais de Domingos Martins, informando que o
Requerente é acompanhado naquela instituicdo e possui diagnostico de deficiéncia
intelectual e transtorno espectro autista grave, com distirbio comportamental
associado. Em uso de risperidona e valproato de sédio, além de terapia multidisciplinar
com fonoterapia, terapia ocupacional e psicologia. Assinado pela neuropediatra, Dra.
Karenina Golfberg, CRM ES 12.310.

. As fls. 11 consta laudo médico, datado de 16/10/2019, em papel timbrado da APAE —
Associacao de Pais e Amigos do Excepcionais de Domingos Martins, informando que o
Requerente estd em acompanhamento com neurologista naquela instituicio. Em
investigacao apos evento de perda da consciéncia. Em uso de medicamentos anti-
epilético, sem ocorréncia de novos eventos. Assinado pela neuropediatra, Dra.
Karenina Golfberg, CRM ES 12.310.

. As fls. nio numeradas consta laudo médico, datado de 12/12/2019, em papel timbrado
da Clinica Alecrim, informando que o Requerente apresenta TEA, atualmente é
acompanhado por equipe multidisciplinar 1 vez por semana, porém necessita pelo
menos mais uma vez na semana, para uma evolucdo e desenvolvimento sejam
considerados satisfatorios, assinado pela terapeuta ocupacional, Diana Tibério D.

Scardua.
. Asfls. 12 consta encaminhamento do Requerente a terapeuta ocupacional. Sem data.
. As fls. ndo numeradas consta encaminhamento do Requerente ao psicélogo.

. As fls. 13 consta informaciio da Prefeitura Municipal de Domingos Martins, datado de
13/01/2020, informando que “o atendimento por terapeuta ocupacional nao é
disponibilizado pela secretaria municipal, no entanto, o Municipio dispoe de termo de
colaboracao, com a associagao de pais e amigos dos excepcionais de Domingos Martins
— APAE.
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8.

10.

11.

As fls. 14 consta ata de reunifio, datada de 04/02/2020, para resolver a que necessita
da complementacdo de atendimento de Equipe Multidisciplinar do Requerente. Foi
informando que a APAE atende 120 criancas, mas nao possui estrutura para aumentar
o atendimento. O representante do Municipio informou que eles tem um acordo com a
APAE para atender estes casos, mas considerando a urgéncia do caso, ele levara o caso
para ser estudado junto a Secretaria Municipal de Saide, a fim de solucionar a

demanda no prazo de 15 (quinze) dias.

As fls. 15 consta oficio da Prefeitura Municipal de Domingos Martins, datado de
16/03/2020 a Promotoria de Justica, informando que nao dispde de equipe
multiprofissional, ou seja, psicologos que atendem crianca menor que 07 anos e
profissional terapeuta ocupacional na rede municipal, mas que possui um termo de
colaboracdo com a APAE para atender esta demanda. Porém a APAE nado tem

condicoes de disponibilizar mais um atendimento semanal a crianca.

As fls. 17 a 26 consta Guia Pratico de Atuacdo: Alguns Temas de Educacio Especial do

Ministério Pablico do Espirito Santo, 2019.

As fls. 27 a 30 consta artigo: Lei garante direito a autistas, mas nem sempre a legislacao

¢ cumprida na pratica, de Nathalia Tavolieri.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

Considerando o disposto na Portaria n® 3.916/GM, de 30 de outubro de 1998,
que estabelece a Politica Nacional de Medicamentos e define as diretrizes, as
prioridades e as responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica para os gestores

federal, estadual e municipal do Sistema Unico de Satide (SUS).

. Com base na diretriz de Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica contida no Pacto

pela Satude, publicado pela Portaria GM/MS n°® 399, de 22 de Fevereiro de
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3.

2006, o Bloco da Assisténcia Farmacéutica foi definido em trés componentes: (1)
Componente Basico; (2) Componente de Medicamentos Estratégicos; e (3)
Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional. Esse tltimo componente
teve a sua denominacao modificada pela Portaria GM/MS n° 2981, republicada no
DOU em 01 de dezembro de 2009, para Componente Especializado da Assisténcia

Farmaceéutica.

A Portaria GM/MS n® 2.981, de 26 de novembro de 2009, regulamentou o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF, como parte da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Satide, tendo como
objetivo a busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel
ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude, revogando todas
as portarias vigentes, exceto as que publicaram os PCDT. Ja a Portaria GM/MS n°
1.554, de 30 de julho de 2013, que dispoe sobre as regras de financiamento e
execucdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito do

Sistema Unico de Satde (SUS), é a que regulamenta o elenco atual do CEAF.

DA PATOLOGIA

1.

O autismo, transtorno neuropsiquiatrico cronico que se desenvolve na primeira
infancia, faz parte de um grupo de condicoes definidas como transtornos invasivos do
desenvolvimento, agora referidas como Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA).

Dessa forma, os TEA abrangem, de forma tunica, condicées que anteriormente eram
distintas, como o autismo e a sindrome de Asperger. Sendo definidos por categorias
descritivas e nao etiolégicas, sao também compreendidos como transtornos mentais,
relacionando-se com condicoes clinicas intrinsecas ao sujeito em sofrimento e

associadas a algum prejuizo funcional. As caracteristicas comuns dos TEA incluem um
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comprometimento global em véarias areas, em particular na interacdo social e na
comunicacdo, com a presenca de comportamentos repetitivos e interesses restritos.
Tais déficits, geralmente, sdo evidentes no terceiro ano de vida e mais comuns no

género masculino.

3. Paralelamente a estas caracteristicas comuns do TEA, outras manifestacoes aparecem
com frequéncia em pessoas com TEA e podem apresentar impactos negativos sobre sua
saude e convivio familiar e social, assim como na eficicia da educacao e intervencoes
terapéuticas. Como exemplo, a irritabilidade, apesar de ser uma manifestagao
inespecifica do TEA, pode se apresentar de forma patolégica convergindo em reagoes
hostis e agressivas, mesmo a estimulos comuns. Adicionalmente, estudos recentes
sugerem que aproximadamente 70% desses individuos também preencham critério
diagnostico para, pelo menos, um outro transtorno mental ou de comportamento
(frequentemente nao reconhecido), e 40% preencham critério diagnostico de, pelo
menos, outros dois transtornos mentais, principalmente ansiedade, transtorno de

déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) e transtorno desafiador de oposicao.

DO TRATAMENTO
Niao medicamentoso:

1. A importancia da instituicio precoce de intervencoes comportamentais e
educacionais para a melhoria do prognostico das pessoas com TEA jia estd bem
documentada. Mesmo sendo possivel categorizar as condutas, de acordo com seus
modelos conceituais, em comportamental, como no caso da Analise do Comportamento
Aplicada (Applied Behavioral Analysis — ABA) ou educacional, como no caso do
Tratamento e Educacdo para Criancas com Transtornos do Espectro do Autismo
(Treatment and Education of Autistic and Related Communications Handicapped
Children — TEACCH), as intervencoes muitas vezes se sobrepoem. Um destaque deve

ser dado as intervencoes comportamentais que envolvem familiares ou responséaveis,
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como o treinamento de pais (Parent Training), o qual tem por base considerar o
contexto familiar na educacdo dos pais sobre os comportamentos e estratégias que
permitam a melhor interacdo com seus filhos. Entretanto, apesar de que algumas
terapias foram mais estudadas, revisoes sistematicas dao suporte aos beneficios das
variadas intervencoes, sem encontrar evidéncias suficientes para sugerir que qualquer
modelo de intervenc¢ao seja superior a outro. 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 informacoes adequadas quanto ao alcance e aos
beneficios do tratamento, bem como favorecendo a implicacao e a corresponsabilidade

pelo cuidado.

2. O delineamento da intervencdo para o controle da agressao ou autoagressao
adequada as necessidades da pessoa com TEA pode ser fundamentado na anélise
funcional da agressividade e situacdoes que a desencadeiam e no treinamento de

relaxamento e desenvolvimento de habilidades para enfrentar e resolver problemas.

3. Nos casos em que seja necessaria a introducao de um tratamento a base de
antipsicotico, de forma complementar as intervencgoes psicossociais, recomenda-se a
avaliacao da necessidade e instituicio de um regime dietético em conjunto com um
plano de atividade fisica para prevenir ou diminuir o ganho de peso associado esse

tratamento.
Medicamentoso:

1. Até o presente, nao ha medicamentos com beneficios que justifiquem sua indicagao
para o tratamento dos sintomas nucleares do TEA, como os déficits sociais e de
comunicac¢ado. Assim, as intervencoes psicofarmacoldgicas tém beneficio unicamente no
tratamento de sintomas nao nucleares que acabam interferindo na aprendizagem,

socializacao, satude e qualidade de vida.

2. Nessa situacdo, os antipsicoticos demonstram um beneficio no tratamento de

condutas agressivas ou autolesivas de pessoas com TEA, quando ha baixa resposta ou
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nao adesdo as intervengdes nao medicamentosas (muitas vezes devido a propria
gravidade do comportamento). Nesses casos, é importante destacar que o uso de

psicofairmaco combinado com o tratamento ndo medicamentoso se apresenta como
uma estratégia superior ao tratamento medicamentoso de forma isolada. Assim, o uso

de antipsicOtico deve ser considerado um complemento as intervencoes nao

farmacolbgicas nas pessoas com TEA e ndo a tinica ou principal estratégia de cuidado.

3. Apesar de antipsicoticos como o haloperidol terem sido utilizados no tratamento de
problemas de comportamento em pessoas com TEA, o balango entre riscos e beneficios
desse uso se torna pouco favoravel em virtude do perfil de incidéncia de efeitos
extrapiramidais (incluindo distirbios de movimento irreversiveis), sobretudo ao
considerar o risco potencialmente maior de sindrome extrapiramidal em pacientes

jovens pela maior quantidade de receptores estriatais de dopamina.

4. Outros antipsicoticos (os chamados de atipicos) possuem menor propensao aos

efeitos extrapiramidais a curto e longo prazo. Nesta classe, a risperidona é opcao com

maior volume de evidéncias e experiéncia de uso no tratamento da agressividade em

pessoas com TEA. Em bula aprovada pela Anvisa, a risperidona possui indicacao para o

tratamento de irritabilidade associada ao TEA, incluindo sintomas de agressao a
outrem, autoagressao deliberada, crises de raiva e angustia e mudanca rapida de

humor.

5. O aripiprazol, um agente mais novo que a risperidona, também apresenta evidéncias
de eficicia e indicacdo no TEA aprovada em bula por outras agéncias sanitarias.
Entretanto, evidéncias comparativas, como o ensaio clinico randomizado com 59
pacientes com TEA, que comparou diretamente a risperidona e o aripiprazol no
tratamento de problemas de comportamento (como agressio e autoagressido) nao
demonstrou diferencas significativas, tanto de efetividade, quanto de seguranca.
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DO PLEITO

Atendimento com equipe multidisciplinar:

III —

1.

1. Terapia ocupacional: duas sessdes por semana.
2. Fonoaudi6logo: duas sessdes por semana.

3. Psicologo: duas sessoes por semana.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

No presente caso, o Requerente, de 03 anos, foi diagnosticado com TEA (Transtorno do
Espectro Autista) e solicita atendimento especializado com wuma equipe
multidisciplinar, incluindo terapeuta ocupacional, fonoauditlogo e psicélogo 02 vezes
por semana, sendo que ja é disponibilizado pela APAE de Domingos Martins 01 vez por

semana.

Consta nos autos documento comprobatério da solicitacio administrativa prévia dos
pleitos (SISREG - Sistema Nacional de Regulacao), e ha evidéncias que comprova a

negativa de fornecimento por parte do Municipio.

Nao se trata de urgéncia meédica, de acordo com a definicio de urgéncia e

emergéncia pelo CFM (Conselho Regional de Medicina).

Em relacao ao acompanhamento com fonoaudiblogo, psicologo e a terapia ocupacional
informamos que estes sdo padronizados pelo SUS e estao indicados par o caso em tela,
sendo que os dois primeiros sao de responsabilidade do Municipio e a terapia
ocupacional da Secretaria de Estado da Saide. Em relacao a periodicidade das
sessoes e, considerando que nos Laudos anexados da neuropediatra (ou
neurologista infantil) que possivelmente acompanha o paciente,
informamos que nao ha solicitacao de aumento de carga horaria para o

paciente, sendo enfatizado apenas a importancia do atendimento semanal,
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que ja esta sendo realizado.

Nao resta davida de que o tratamento do paciente portador de Transtorno

de Espectro do Autismo deva ser multidisciplinar, sendo que,_a depender

da necessidade individual da crianca, a carga horaria dos atendimentos
pode variar, cabendo ao neurologista infantil que acompanha o paciente
informar se ha indicacao de aumento da intensidade do tratamento das
referidas especialidades, de acordo com a evoluciao observada em
consultdério e a meta esperada de tratamento, dentro das possibilidades

terapéuticas individualizadas do paciente. Enfatizamos que, embora nao se
possa falar em “cura”, o tratamento adequado pode resultar numa melhora significativa

do paciente na maioria dos casos, porém nao ha protocolos que direcionam a exata

carga horaria desses atendimentos.

Este NAT se encontra a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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