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Vitória, X de XXXXXXXXX de 202X

O menor XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX foi avaliado por mim nesta data, apresentando o diagnóstico de transtorno do espectro do autismo sem transtorno do desenvolvimento intelectual e sem comprometimento da linguagem funcional (CID 11: 6A02.0) / transtorno do espectro do autismo com transtorno do desenvolvimento intelectual e sem comprometimento da linguagem funcional (CID 11: 6A02.1) / transtorno do espectro do autismo sem transtorno do desenvolvimento intelectual e com comprometimento da linguagem funcional (CID 11: 6A02.2) / transtorno do espectro do autismo com transtorno do desenvolvimento intelectual e com comprometimento da linguagem funcional (CID 11: 6A02.3) / transtorno do espectro do autismo sem transtorno do desenvolvimento intelectual e com ausência de linguagem funcional (CID 11: 6A02.4) / transtorno do espectro do autismo com transtorno do desenvolvimento intelectual e com ausência de linguagem funcional (CID 11: 6A02.5) / transtorno do espectro do autismo não especificado (CID 11: 6A02.Z), cujo diagnóstico foi feito de acordo com os critérios DSM-5.
O transtorno do espectro do autismo (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento, cujas manifestações prejudicam sobretudo a vida social e a capacidade funcional do paciente, podendo ocasionar déficits permanentes. Contudo, a adesão ao protocolo terapêutico de modo precoce e constante tem o potencial de melhorar significativamente o desenvolvimento do indivíduo e o seu prognóstico. Consideramos a necessidade de início do tratamento como uma urgência, visto que seu atraso gera prejuízos e, até mesmo risco a vida, uma vez que adquirir habilidades de vida diária é uma forma de prevenir acidentes.
Tendo em vista o diagnóstico e conforme o Manual da Sociedade Brasileira de Pediatria (2019)1, orientações da Academia Americana de Pediatria (2020)2, ensaios clínicos controlados importantes, como de Howard JS et al. (2005)3, Howard JS et al. (2014)4 e Stanislaw H et al. (2020)5, que corroboram os estudos pioneiros de Lovaas OI (1987)6 e de Eikeseth S et al. (2002)7, e revisões e meta-análises como as de Copeland L, Buch G (2013)8, Reichow B (2012)9, Virués-Ortega J (2010)10, recomendo que as terapias realizadas sejam baseadas na ciência ABA (Applied Behaviour Analysis), visto que há evidências cientificas robustas de sua maior eficácia terapêutica quando comparada a métodos alternativos.
De particular importância e que, portanto, merece destaque é a revisão sistemática e Hume K et al. (2022)11 que avaliou todos os artigos publicados de 1990 a 2017 sobre os tratamentos do TEA e encontrou 28 intervenções focadas com evidências de eficácia. Destas, 26 eram baseadas na ciência ABA. As outras duas intervenções são a integração sensorial de Ayres e a terapia cognitivo-comportamental.
A análise do comportamento aplicada (ABA) é uma ciência com abordagens terapêuticas solidamente baseadas em evidências e amplamente utilizada na intervenção de crianças com TEA em outras diversas condições neurológicas e neuropsiquiátricas que envolvam distúrbios ou transtornos comportamentais, além dos transtornos do desenvolvimento intelectual sindrômico ou não sindrômico. A ABA concentra-se, primordialmente, no estudo do comportamento humano e em como ele é afetado pelo ambiente e pelas consequências. Há ampla documentação técnica e científica de sua eficácia quando os princípios norteados da ciência são obedecidos de forma rigorosa e consistente. O objetivo da ABA no tratamento de pessoas no transtorno do espectro do autismo é aumentar comportamentos desejáveis ​​e reduzir comportamentos indesejáveis. Isso é feito através de um processo de análise cuidadoso e individualizado do comportamento da criança, planejamento e implementação de intervenções específicas baseadas em dados e avaliação contínua dos resultados. Um dos principais pilares da ABA é a elevada intensidade da intervenção, geralmente acima de 10 horas por semana, podendo atingir 40 horas semanais, distribuídas em ambientes controlados de treino instrucional (clínica, por exemplo) e em ambiente natural (escola e domicílio). Portanto, a terapia ABA pode ser oferecida em uma grande variedade de configurações, incluindo a casa da criança, centros ou clínicas de terapia e escolas, dependendo das necessidades e circunstâncias individuais da criança e de sua família. Estudos científicos têm mostrado que a ABA pode melhorar habilidades sociais, comunicação verbal, comunicação não verbal, comportamentos adaptativos, reduzir comportamentos-problema. No entanto, como qualquer terapia comportamental, os resultados podem variar de criança para criança e devem ser avaliados regularmente.
A terapia ABA poderá ser aplicada pelo método DTT (Discrete Trial Training) e/ou Método Denver e implementada por um Analista do Comportamento especialista em ABA - responsável pelo caso desde a avaliação das habilidades em excesso ou em déficits, pela montagem dos Plano Individual de Tratamento (PIT) e supervisão dos aplicadores das sessões. O tratamento com base na ciência ABA necessita de precocidade, intensidade, quantidade e continuidade - tais fatores elevam sua eficácia, sendo imprescindível seguir a carga horária prescrita para cada especialidade solicitada.
É necessário dizer que, devido à neuroplasticidade, há um período sensível para o desenvolvimento e aprendizado que deve ser levado em consideração. Quando o transtorno é identificado e o tratamento precoce não é instituído, privando o paciente da carga horária adequada, são gerados atrasos significativos que podem ser permanentes em sua vida.
Mediante os dados expostos, recomendamos que o tratamento seja instituído em caráter de urgência, visando a diminuição de prejuízos permanentes:

Diante do exposto, solicito:

· Psicologia (terapia comportamental) baseada na ABA, junto à profissional com comprovada especialização e certificação (mestrado em ABA ou analista do comportamento com certificação BCBA) – 30 horas semanais em ambiente clínico e natural;
· Terapia fonoaudiológica com ABA – três sessões semanais, com uma hora de duração cada;
· Terapia ocupacional com integração sensorial de Ayres - duas sessões semanais, com uma hora de duração cada;
· Psicopedagogia com ABA - duas sessões semanais, com uma hora de duração cada.

A equipe responsável pelo tratamento deverá fazer o treinamento parenteral, inclusão dos pais nas terapias e devolutivas através de laudos (trimestrais ou semestrais), tendo em vista a viabilização e capacitação familiar para aplicar o plano terapêutico em domicílio. Ao iniciar as terapias, os profissionais devem emitir o laudo de avaliação de habilidades e estabelecer o PIT.
Recomendo que as sessões terapêuticas sejam realizadas no mesmo local ou próximo da casa da família, visando a otimização do tempo de terapias para a criança e minimização da dificuldade familiar em se locomover. Ressalto a importância em respeitar o vínculo terapeuta-paciente já adquirido pela criança. Todos os profissionais deverão ter as especializações no referido protocolo. 
O tratamento é dinâmico e poderá haver ajustes de quantidades de horas e terapias.

Atenciosamente,


Dr. Marcelo Masruha Rodrigues
Livre-Docente em Neurologia Infantil
Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP/EPM
CREMESP 103.262 / CRM-ES 6.863
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