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Atesto,	 para	 fins	 comprobatórios	 e	 necessidade	 de	 intervenção	 que	 a	 paciente	

Elena	Maia	de	Castro,	DN	08/07/2018,	atualmente	com	5	anos	de	idade	foi	reavaliada	

em	relação	ao	neurodesenvolvimento	para	ajustes	das	terapias	que	vem	recebendo	em	

função	 do	 diagnóstico	 de	 Transtorno	 do	 Espectro	 do	 Autismo	 (TEA)	 –	 CID	 11	 6A	 02	

(Transtorno	do	Espectro	do	Autismo)	

O	TEA	é	 considerado	uma	patologia	neurodesenvolvimental,	 caracterizada	por	

falhas	na	comunicação	e	interesses	restritos	e	repetitivos,	segundo	o	DSM	V	(APA,	2013).	

Em	 função	 do	 caráter	 neurodesenvolvimental,	 é	 fundamental	 que	 as	 crianças	 sejam	

reavaliadas	periodicamente	a	fim	de	adequações	dos	estímulos,	levando	em	conta	a	fase	

de	desenvolvimento	e	as	demandas	do	momento.		

Elena	recebeu	diagnóstico	precoce	e	iniciou	com	intervenção	comportamental	de	

alta	 intensidade,	além	de	 terapias	específicas	com	muitos	ganhos.	Apresenta	um	perfil	

sensório	motor	com	dificuldades	de	planejamento	motor	que	impactam	em	diversas	áreas	

do	desenvolvimento.	Helena	é	uma	criança	muito	rígida,	com	dificuldade	importante	de	

interação	 com	 os	 pares.	 Neste	 momento	 do	 desenvolvimento	 é	 fundamental	 que	 a	

intervenção	trabalhe	com	estratégias	de	regulação	emocional	e	ampliação	do	repertório	

do	 brincar.	 É	 fundamental	 de	 Helena	 tenha	 suporte	 no	 ambiente	 escolar,	 visando	 a	

generalização	das	habilidades.		

	 Os	 objetivos	 do	 tratamento	 de	 crianças	 com	 TEA	 são	 minimizar	 os	 déficits	

essenciais	(comunicação	social	e	interação	e	restrição	ou	comportamentos	repetitivos	e	

interesses)	 e	 deficiências	 associadas	 concomitantes;	 maximizar	 a	 independência	

funcional,	facilitando	o	aprendizado	e	a	aquisição	de	habilidades	adaptativas;	e	eliminar,	

minimizar	 ou	 prevenir	 comportamentos	 problemáticos	 que	 podem	 interferir	 nas	

habilidades	 funcionais	 (1).	 Os	 tratamentos	 devem	 ser	 individualizados,	 adequados	 ao	

desenvolvimento	e	intensivos,	com	dados	de	desempenho	relevantes	para	os	objetivos	do	

tratamento	para	avaliar	e	ajustar	a	intervenção.	Além	disso,	as	intervenções	devem	ser	

baseadas	 em	 metodologias	 rigorosas	 e	 evidências	 científicas	 objetivas	 de	 eficácia,	

priorizando	o	investimento	em	tratamentos	que	possam	realmente	garantir	aos	pacientes	

e	suas	famílias	uma	melhor	qualidade	de	vida.		



	 As	 intervenções	 com	maiores	 evidências	 científicas	 são	 as	 estabelecidas	 por	

meio	 de	 práticas	 educacionais,	 terapias	 de	 desenvolvimento	 e	 intervenções	

comportamentais.	 Tendo	 em	 vista	 a	 característica	 de	 “espectro”	 do	 transtorno,	 é	

fundamental	 que	 as	 estratégias	 de	 tratamento	 levem	 em	 conta	 a	 apresentação	 da	

sintomatologia	 de	 cada	 paciente.	 A	 intervenção	 deve	 focar	 em	 comportamentos	

funcionais	 que	 tragam	 qualidade	 de	 vida	 para	 a	 criança	 e	 a	 família.	 As	 dificuldades	

associadas	a	comunicação	e	a	flexibilidade	cognitiva	e	pragmática	são	muito	associadas	a	

comportamentos	disruptivos,	retroalimentando	as	dificuldades	sociais.		

	 A	terapia	baseada	em	Análise	do	Comportamento	Aplicada	(ABA)	é	um	modelo	

de	intervenção	com	maiores	evidências	científicas	para	o	tratamento	do	Transtorno	do	

Espectro	do	Autismo	(2,3).	A	literatura	já	demonstrou	que	terapia	comportamental	(ABA)	

mais	 intensa	 foi	 associada	 a	 obtenção	 de	 ótimos	 resultados	 no	 desenvolvimento	 (4).	

Crianças	menores	 que	 12	 anos	 que	 recebem	 terapia	 comportamental	 intensiva	 (ABA)	

mais	 chance	de	desenvolverem	metas	 individualizadas	 (5).	 A	 intervenção	 é	 constituída	

pela	apresentação	de	diversos	estímulos,	com	o	objetivo	de	ensinar	comportamentos	de	

comunicação,	 socialização,	 brincar,	 independência	 funcional,	 habilidades	 acadêmicas,	

dentre	 outras,	 além	 de	minimizar	 comportamentos	 inapropriados	 que	 possam	 causar	

prejuízos	ao	desenvolvimento.	

	 Tendo	 em	 vista	 o	 exposto,	 as	 terapias	 prescritas	 a	 seguir	 são	 embasadas	 na	

literatura	científica	e	seguindo	o	acompanhamento	longitudinal	da	criança,	levando	em	

conta	o	momento	atual	de	desenvolvimento	e	as	necessidades	de	intervenção	atuais:		

	

1.	 Manter	 a	 intervenção	 comportamental	 de	 alta	 intensidade	 baseada	 na	

Análise	 do	 Comportamento	Aplicada,	 (ABA)	 com	 2h	 de	 supervisão	 semanal	

realizada	 por	 profissional	 com	 qualificação	 comprovada	 em	 Análise	 do	

Comportamento	Aplicada,	planos	individualizados	e	buscando	a	generalização	em	

vários	contextos	ambientais,	nos	termos	do	disposto	na	 literatura	científica,	35	

horas	por	semana,	em	casa	e	na	escola,	podendo,	inclusive	conforme	disposto	em	

tal	 literatura,	 serem	 contratados	 aplicadores	 ou	 assistentes	 terapêuticos	 a	

serem	supervisionados.	Quando	se	fala	de	intervenções	para	autismo,	a	literatura	

científica	 apresenta	um	consenso	de	que	os	 tratamentos	mais	 efetivos	para	os	

indivíduos	com	Transtorno	do	Espectro	do	Autismo	(TEA)	são	as	intervenções	e	

abordagens	psicoeducacionais	de	origem	comportamental,	baseadas	em	teorias	e	

práticas	provenientes	da	Análise	do	Comportamento	Aplicada	(em	inglês	Applied	

Behavior	Analysis,	conhecida	pela	sigla	ABA).	A	intervenção	comportamental	tem	

o	 objetivo	 de	 fornecer	 as	 ferramentas	 necessárias	 para	 o	 desenvolvimento	 de	



habilidades	comunicativas,	sociais	e	modulação	de	comportamentos	disruptivos,	

sendo	um	dos	principais	pilares	da	reabilitação.	Sobretudo,	o	conjunto	de	práticas	

com	 base	 em	 ABA	 é	 recomendado	 internacionalmente	 por	 organizações	

independentes	 e	 comitês	 internacionais	 que	 regulam	 e	 indicam	 os	 melhores	

tratamentos	 para	 esses	 indivíduos	 (ex:	 American	 Psychological	

Association;Association	 for	 Science	 in	 Autism	Treatment;	 US	 Surgeon	General;	

New	York	State	Department	of	Health;	National	Academy	of	Sciences;	American	

Academy	of	Pediatrics;	World	Health	Organization;	Behavioral	Health	Center	of	

Excellence)(7),	 inclusive	pela	 legislação	de	 inúmeros	estados	norte	Americanos.	

Ainda,	 apesar	 de	 o	 manual	 “Linha	 de	 Cuidado	 para	 Atenção	 às	 Pessoas	 com	

Transtorno	 do	 Espectro	 do	 Autismo	 e	 suas	 Famílias	 na	 Rede	 de	 Atenção	

Psicossocial	 do	 Sistema	 Único	 de	 Saúde”,	 publicado	 pelo	 Ministério	 da	 Saúde,	

estabelecer	 que	 não	 existe	 uma	 única	 abordagem	 a	 ser	 privilegiada	 no	

atendimento	 de	 pessoas	 com	 transtornos	 do	 espectro	 autista”,	 em	 2021	 tal	

documento	foi	atualizado	para	ressaltar	que		“as	abordagens	baseadas	nas	

técnicas	 das	 terapias	 comportamentais	 se	 destacam	 como	 as	 com	maior	

corpo	de	evidências	de	efetividade”	(8).	

	 	

2.		Intervenção	com	Terapeuta	Ocupacional	no	modelo	de	Terapia	de	Integração	

Sensorial	 de	 Ayres,	 CONFORME	 DEMANDA	 DO	 PROFISSIONAL,	 devidamente	

comprovada	em	laudo	técnico	compatível	com	a	literatura	científica,	no	mínimo	

2x	por	semana.			

Estudos	apontam	que	42%	a	88%	das	crianças	com	TEA	apresentam	Transtorno	

do	Processamento	Sensorial	(TPS)	(9).	O	TPS	ou	Disfunção	de	Integração	Sensorial	

é	a	diminuição	da	capacidade	de	processar	e	integrar	as	sensações	do	corpo	e/ou	

do	 ambiente	 resultando	 em	 importantes	 dificuldades	 em	 produzir	 ações	

apropriadas	 que,	 por	 sua	 vez,	 podem	 interferir	 de	 forma	 definitiva	 no	

aprendizado	 e	 no	 comportamento	 (10).	 Alterações	 no	 processamento	 sensorial	

estão	 diretamente	 associadas	 a	 limitações	 do	 comportamento	 funcional,	

impactando	diretamente	no	prognóstico	e	gravidade	dos	casos	 (11).	A	terapia	de	

integração	 sensorial	 é	 fundamental	 para	 construção	 de	 habilidades	 motoras,	

comunicação,	socialização,	atenção,	autorregulação	e	consequentemente	controle	

do	 comportamento,	 além	 de	 habilidades	 do	 brincar	 e	 acadêmicas	 (12).	 Cabe	

ressaltar	que	a	integração	sensorial	é	diferente	de	estimulação	sensorial,	sendo	a	

integração	sensorial	uma	abordagem	desenvolvimental,	que	ocorre	em	ambiente	

clínico	e	estruturado	com	testagens	formais	e	aplicada	unicamente	por	terapeutas	



ocupacionais	 devidamente	 treinados.	 A	 terapia	 de	 integração	 sensorial	 é	 uma	

prática	 baseada	 em	 evidências	 (13),	 sendo	 fundamental	 garantir	 a	 qualificação	

profissional.		

	

3.	Intervenção	com	Fisioterapeuta	Especialista	em	Fisioterapia	Neurofuncional	

nos	 preceitos	 do	 Conceito	 Neuroevolutivo	 Bobath	 e	 indicação	 CONFORME	

DEMANDA	 PROFISSIONAL,	 devidamente	 comprovada	 em	 laudo	 técnico	

compatível	com	a	literatura	científica,	3x	por	semana.	

As	evidências	científicas	apontam	para	problemas	motores	em	crianças	com	TEA,	

já	nos	primeiros	meses	de	vida,	estando	associados	a	dificuldades	relacionadas	ao	

balbucio,	 gesticulação	 e	 aquisição	 de	 novo	 vocabulário,	 impactando	 o	

desenvolvimento	cognitivo,	social	e	emocional.	Estudos	em	bebês	evidenciaram	

que	 70%	 dos	 bebês	 com	 atrasos	 motores	 iniciais	 (entre	 3-6	 meses)	 exibiram	

subsequentemente	atrasos	na	comunicação;	da	mesma	forma,	50%	das	crianças	

diagnosticadas	 com	 TEA	 demonstram	 dificuldades	 de	 movimento,	 incluindo	

dificuldades	 com	coordenação	motora	e	 equilíbrio	 (15).	 Estudos	atuais	 sugerem	

que	 a	 hipotonia	 é	 um	 sinal	 que	 atende	 aos	 critérios	 de	 consistência	 e	

confiabilidade	 para	 o	 reconhecimento	 precoce	 e	 a	 avaliação	 do	

neurodesenvolvimento	para	um	diagnóstico	de	autismo,	estando	esta	associada	a	

irregularidades	 na	 aquisição	 das	 etapas	motoras.	 Um	 estudo	 longitudinal	 com	

bebês	 de	 2	 a	 5	meses	 associou	 de	 forma	 significativa	 a	 presença	 de	 hipotonia	

persistente	com	o	diagnóstico	de	TEA	aos	6	anos	de	 idade.	A	hipotonia	afeta	o	

desenvolvimento	motor	forma	ampla,	com	diminuição	da	força	muscular	e	forte	

impacto	na	aquisição	da	 coordenação	motora	ampla	e	 fina,	 equilíbrio,	postura,	

esquema	 corporal,	 organização	 espacial	 e	 temporal.	 A	 especialidade	 da	

Fisioterapia	 Neurofuncional	 com	 profissional	 experiente	 no	 tratamento	 de	

crianças	com	Transtorno	do	Espectro	Autista		e	comprovadamente	capacitado	no	

Conceito	Neuroevolutivo	Bobath	Infantil,	é	fundamental	no	atendimento	precoce	

do	 autismo,	 com	 foco	nas	 técnicas	de	 facilitação	do	 aprendizado	motor	para	 a	

plasticidade	 cerebral,	 e	 ajudando	 de	 forma	 eficaz	 na	 construção	 e	melhora	 da	

qualidade	 da	 movimentação	 ativa,	 com	 impacto	 significativo	 na	 práxis,	

considerando	que,	o	controle	motor	práxico	(sistema	práxico)	está	constituído	de	

informações	espaçotemporais,	proprioceptivas,	posturais,	tônicas	e	intencionais	

cujo	objetivo	é	a	execução	de	um	ato	motor	voluntário	de	qualidade.	Ocorre	um	

impacto	direto	em	sua	qualidade	de	vida	e	inclusão	social.	

	



4.	 Intervenção	 com	 Fonoaudióloga	 com	 formação	 em	 PROMPT	 CONFORME	

DEMANDA	 DO	 PROFISSIONAL,	 devidamente	 comprovada	 em	 laudo	 técnico	

compatível	com	a	literatura	científica,	no	mínimo	2x	por	semana.	

Habilidades	 pragmáticas	 de	 comunicação,	 aspectos	 sociais	 e	 emocionais	 estão	

diretamente	interligados	e	envolvem	o	desenvolvimento	de	competências	sociais	as	quais	

auxiliam	 os	 indivíduos	 a	 interpretar	 e	 resolver	 problemas,	 informações	 sociais	 e	

expectativas	 situacionais,	 através	 do	 uso	 de	 estratégias	 em	 contextos	 espontâneos.	 A	

pragmática	pode	ser	considerada	um	aspecto	ou	o	núcleo	da	linguagem	que	organiza	a	

estrutura	 da	 língua;	 ou	 seja,	 não	 é	 suficiente	 que	 a	 criança	 fale	 palavras	 e	 frases	

morfológica	e	gramaticalmente	corretas,	com	fonologia	e	semântica	apropriadas,	é	preciso	

que	toda	essa	composição	seja	condizente	com	a	intencionalidade	do	falante	e	coerente	

com	 o	 contexto	 social	 e	 comunicativo.	 Grande	 parte	 das	 desorganizações	 de	

comportamento	 ocorrem	 em	 decorrência	 da	 falha	 pragmática.	 Desta	 forma,	 a	 terapia	

fonoaudiológica	 trabalha,	 além	 de	 constructos	 da	 comunicação,	 princípios	 de	 atenção	

compartilhada,	 flexibilidade	mental	 e	 generalização	 de	 conceitos	 aprendidos,	 áreas	 de	

grandes	 prejuízos	 no	 TEA.	 Entre	 25	 e	 30%	 dos	 indivíduos	 com	 TEA	 sem	 intervenção	

permanecerão	minimamente	verbais	até	a	idade	escolar	(18,19).	Estudos	demonstram	que	

as	 crianças	 que	 têm	 dificuldades	 de	 fala	 moderadas	 a	 graves,	 apresentam	 melhora	

significativa	com	a	intervenção	motora	estruturada	no	programa	PROMPT	(20),	sendo	este	

método	diretamente	associado	melhorias	notáveis	no	controle	motor	da	fala,	articulação	

da	 fala	 e	 inteligibilidade	 da	 fala	 no	 nível	 da	 palavra.	 Prompts	 for	 Restructuring	 Oral	

Muscular	Phonetic	Targets	(21)	consiste	numa	abordagem	de	tratamento	para	a	melhora	

dos	 atrasos	 e	 transtornos	 dos	 sons	 da	 fala	 em	 crianças	 com	 estímulos	 e	 pistas	 táteis,	

cinestésicas	 e	 proprioceptivas	 para	 apoiar	 e	moldar	 os	movimentos	 dos	 articuladores	

orais.		A	literatura	também	demonstra	a	necessidade	de	que	estas	terapias	aconteçam,	de	

forma	 prolongada	 e	 intensivas	 para	 que	 aconteçam	 mudanças	 relacionadas	 ao	 seu	

funcionamento	da	criança	em	casa	e	em	outros	lugares	de	convivência	(generalização).	

Estudos	que	compararam	os	resultados	da	intervenção	intensiva	durante	8	semanas	com	

o	modelo	de	baixa	 intensidade	por	24	semanas	evidenciou	a	superioridade	do	modelo	

intensivo	(22),	sendo	os	resultados	da	intervenção	de	baixa	intensidade	semelhantes	aos	

encontrados	 em	 crianças	 sem	 intervenção.	 Os	 estudos	 também	 demonstraram	

modificações	 cerebrais	 a	 partir	 de	 intervenções	 motoras	 (Prompt),	 com	melhora	 nos	

padrões	 de	 fala	 (23),	 com	 evidências	 do	 modelo	 de	 alta	 intensidade	 para	 melhora	 da	

articulação	e	comunicação	funcional,	quando	comparado	ao	modelo	de	baixa	intensidade	

(24,25).		

	

Pelas	dificuldades	de	vínculo,	 inerentes	a	patologia,	é	 importante	que	a	 família	

continue	 com	as	 profissionais	 que	 já	 vem	no	processo	de	 intervenção,	 se	 este	 for	 seu	

desejo.		



Cabe	ressaltar	que	a	patologia	é	de	caráter	irreversível,	sendo	que	a	necessidade	

de	 intervenção	 é	 por	 tempo	 indeterminado.	 A	 não	 intervenção	 imediata	 certamente	

acarretará	prejuízos	que	serão	determinantes	no	prognóstico	do	caso.	É	fundamental	

que	 sejam	atendidas	 as	 prescrições	médicas	 no	 formato	prescrito	 sob	pena	de	

prejuízos	 irreversíveis	ao	desenvolvimento,	conforme	resolução	normativa	539	

de	 23	 de	 junho	 de	 2022	 da	 ANS.	 Outro	 formato	 de	 intervenção	 só	 pode	 ser	

prescrito	 por	 médico	 comprovadamente	 especializado	 no	 atendimento	 de	

crianças	do	espectro	do	autismo.	
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