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Aragjo, I. S. Analise comparativa da eficacia de intervengdes para individuos com o
transtorno do espectro autista: Uma revisao sistematica com metanalise (Dissertagao de

Mestrado). Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Salvador, Bahia, Brasil.

RESUMO

Contexto. A gravidade dos sintomas do Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta
consideravel variabilidade entre os individuos, assim como as habilidades de funcionamento
adaptativo e a quantidade de suporte necessario nas atividades diérias, que podem variar de
niveis minimos a substanciais. Em funcdo dessas variacGes, este estudo tem como objetivo
avaliar, por meio de uma revisdo sistematica com o uso de uma ferramenta de meta-analise em
rede, a hierarquia das intervencbes ndo farmacoldgicas utilizadas no tratamento do TEA,
visando identificar qual das intervencdes terapéuticas apresenta maior eficacia no tratamento
desse transtorno. Adicionalmente, foram comparadas as intervengdes com base na quantidade
de horas semanais, a fim de determinar se 0 aumento na carga horaria impacta a efetividade do
tratamento.

Meétodos. Foi conduzida uma revisdo sistematica com meta-analise em rede, seguindo o
protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
As bases de dados MEDLINE e PsycINFO foram utilizadas para a triagem dos estudos, além
do acesso ao ClinicalTrials.gov para identificar ensaios clinicos ndo publicados. A pesquisa foi
realizada em outubro de 2023, sem restricdes de idioma ou data de publicacdo. Foram utilizados
os descritores "ASD", "autism", "autism spectrum disorder" em combinac¢do com os nomes das
psicoterapias incluidas. Duas meta-anélises em rede foram conduzidas: uma comparando a
eficacia das psicoterapias e outra comparando intervencGes de diferentes cargas horarias
semanais. Também foi realizada uma meta-regressdo para avaliar a sensibilidade das analises.
O risco de viés foi avaliado com base no Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions. O software R com o pacote "gemtc" foi utilizado para calculos de meta-analise
em rede e criacdo de graficos. O estudo foi registrado no PROSPERO sob o cddigo
ID42023440965.

Resultados. Foram identificados 135 ensaios clinicos, dos quais 75 foram considerados
elegiveis. No total, os artigos publicados entre 2009 e 2023 envolveram 1127 pacientes,
comparando seis intervengdes psicoterapéuticas com o tratamento usual (TAU) ou entre si. A
maioria dos pacientes era do sexo masculino. Os resultados mostraram que a PRT mostrou-se

como intervencdo de melhor resultado (-3,9, IC 95% -6,6, -1,1), enquanto a terapia ABA



tradicional teve os piores resultados (2,2, IC 95% -0,38, 4,6). Em relacdo as horas de terapia,
nenhum grupo obteve melhora significativa quando comparado ao TAU. A carga de 25 horas
semanais apresentou discreto beneficio (-1,1, IC 95% -4,4, 2,2), mas sem diferenca
estatisticamente significativa.

Conclusdo. A PRT mostrou-se como intervencdo com melhor em comparacdo com o TAU (-
3,9, 1C 95% -6,6, -1,1). A terapia ABA tradicional apresentou os piores resultados (2,2, IC 95%
-0,38, 4,6). O aumento da carga horéria das terapias (por exemplo, 25 horas semanais) ndo
resultou em melhora significativa da eficacia, sendo necessario estudos mais robustos contribuir

para o conhecimento desta tematica

Palavras-Chave: Transtorno do Espectro Autista, Sintomas do TEA, Terapias comportamentais,
Intervencgdes psicoterapéuticas, Eficacia clinica, Tratamento do autismo, Terapias intensivas,
Desenvolvimento infantil, Sadde mental infantil, Terapia cognitivo-comportamental,

IntervencGes baseadas em evidéncias, Carga horéria terapéutica.



Araujo, I. S. Comparative Analysis of the Efficacy of Interventions for Individuals with Autism
Spectrum Disorder: A Systematic Review with Meta-Analysis (Master’s Thesis). Bahiana
School of Medicine and Public Health. Salvador, Bahia, Brazil.

ABSTRACT

Background. The severity of Autism Spectrum Disorder (ASD) symptoms varies considerably
among individuals, as do adaptive functioning skills and the amount of support required for
daily activities, ranging from minimal to substantial. Given these variations, this study aims to
evaluate, through a systematic review using a network meta-analysis tool, the hierarchy of
psychotherapies used in the management of ASD, aiming to identify which therapeutic
interventions are the most effective in treating this disorder. Additionally, interventions were
compared based on the number of weekly therapy hours to determine whether increased
intensity impacts treatment effectiveness.

Methods. A systematic review with network meta-analysis was conducted following the
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) protocol.
The databases MEDLINE and PsycINFO were used to screen studies, and ClinicalTrials.gov
was accessed to identify unpublished clinical trials. The search was conducted in October 2023,
with no restrictions on language or publication date. The following descriptors were used:
"ASD," "autism," "autism spectrum disorder,” combined with the names of the included
psychotherapies. Two network meta-analyses were conducted: one comparing the efficacy of
psychotherapies and another comparing interventions by weekly hours. Additionally, a meta-
regression was performed to assess the sensitivity of the analyses. The risk of bias was evaluated
using the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. The R software with
the "gemtc" package was used for network meta-analysis calculations and graph creation. The
study was registered in PROSPERO under code 1D42023440965.

Results. A total of 135 clinical trials were identified, of which 75 were considered eligible.
Overall, articles published between 2009 and 2023 involved 1,127 patients, comparing Six
psychotherapeutic interventions with treatment as usual (TAU) or with each other. The majority
of patients were male. The results showed that Pivotal Response Treatment (PRT) demonstrated
the best outcomes (-3.9, 95% CI -6.6, -1.1), while traditional ABA therapy had the worst
outcomes (2.2, 95% CI -0.38, 4.6). Regarding therapy hours, no group showed significant



improvement compared to TAU. A weekly load of 25 hours showed a slight benefit (-1.1, 95%
Cl -4.4, 2.2), but without a statistically significant difference.

Conclusion. PRT was shown to be the most effective intervention compared to TAU (-3.9, 95%
Cl -6.6, -1.1). Traditional ABA therapy showed the poorest outcomes (2.2, 95% CI -0.38, 4.6).
Increasing therapy hours (e.g., 25 hours per week) did not result in a significant improvement
in effectiveness, indicating a need for more robust studies to contribute to knowledge in this

area.

Keywords Autism Spectrum Disorder, ASD symptoms, Behavioral therapies,
Psychotherapeutic interventions, Clinical efficacy, Autism treatment, Intensive therapies, Child
development, Child mental health, Cognitive-behavioral therapy, Evidence-based

interventions, Therapy duration
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1 INTRODUCAO

A gravidade dos sintomas do Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta
significativa variabilidade entre os individuos, afetando de maneira diversa as habilidades de
funcionamento adaptativo e a quantidade de suporte necessario nas atividades didrias.
Adicionalmente, hd uma correlacdo bem estabelecida entre a gravidade dos sintomas do TEA
e o desempenho intelectual, com quociente de inteligéncia (QIs) mais baixos frequentemente
associados a manifestagdes mais severas da condicdo®. Estudos indicam que até um terco das
criangas com TEA apresentam comportamentos clinicamente significativos, como retraimento
social, desatencdo e agressividade, complicando ainda mais o manejo clinico®. A presenca de
comorbidades psiquiatricas ¢ amplamente prevalente entre individuos com TEA, impactando
substancialmente a qualidade de vida e a funcionalidade global. Estima-se que
aproximadamente 70% dos individuos com TEA apresentem pelo menos uma condicao
psiquiatrica associada, sendo as mais comuns o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), os disturbios do sono e outros transtornos psiquiatricos, com
prevaléncias variando entre 13% e 28%’. Essas comorbidades agravam as dificuldades de
funcionamento adaptativo e cognitivo, influenciando negativamente o desenvolvimento social
e escolar.

Dados de 2023 do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) dos Estados
Unidos apontam para um aumento continuo e significativo na prevaléncia do TEA, onde 1 em
cada 36 criangas nos EUA teriam o diagnostico de TEA, um nUmero que aumentou
consideravelmente em relacéo a estimativas anteriores, como 1 em cada 54 em 2020 e 1 em
cada 88 em 20088, Esse crescimento pode ser atribuido a uma combinac&o de fatores, incluindo
0 aumento da conscientizacdo sobre o transtorno, melhorias no treinamento de profissionais de
salde, expansdo dos critérios diagndsticos e aprimoramento das técnicas de triagem e
diagndstico precoce. Contudo, a expansao diagndstica também gera criticas, pois o aumento
dos casos pode incluir apresentacdes que compartilham apenas alguns tracos autisticos,
dificultando a clareza sobre o que realmente constitui o autismo. Além disso, a inclusdo de
casos mais leves e o diagnostico em populacdes previamente subdiagnosticadas, como meninas
e minorias étnicas, contribui para a diversidade do espectro, mas levanta questdes sobre a
precisdo do diagndstico e sobre a necessidade de delimitar fronteiras diagnésticas mais
especificas. Esses dados, embora reforcem a necessidade urgente de intervencGes

personalizadas e baseadas em evidéncias, também suscitam debates sobre a criacao de critérios
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mais rigorosos que assegurem que os diagnosticos reflitam verdadeiramente as necessidades
clinicas, reduzindo a variabilidade e aumentando a eficacia das terapias.

O aumento da prevaléncia do TEA, associado a sua complexidade clinica e a alta taxa
de comorbidades psiquiatricas, reforca a relevancia de pesquisas que explorem intervencdes
eficazes para essa populacdo. Dada a heterogeneidade de manifestagdes clinicas, que incluem
desde déficits na comunicacdo social até comportamentos repetitivos e restritivos, uma
abordagem terapéutica multidisciplinar é essencial®. Além disso, a presenca de comorbidades,
como o TDAH e disturbios do sono, intensifica a carga de cuidados e destaca a necessidade de
estratégias terapéuticas que integrem o manejo dessas condigdes®. Esses desafios afetam n&o
apenas o individuo, mas também suas familias, além de sobrecarregar os sistemas de salde,
evidenciando a importancia de estudos que identifiguem as intervencdes mais eficazes para
otimizar os resultados clinicos e 0s impactos econdmicos e socias.

Diversas intervencdes foram criadas para melhorar o desenvolvimento de criangas com
TEA, abrangendo desde habilidades de comunicacdo social até intervengdes voltadas para
questdes sensoriais. Entre essas abordagens, destacam-se as Interven¢6es Comportamentais de
Desenvolvimento Naturalista (NDBIs), que combinam principios da psicologia do
desenvolvimento com a Andlise Comportamental Aplicada (ABA), visando um controle
compartilhado entre a crianca e o terapeuta'®. As NDBIs utilizam contingéncias naturais e uma
multiplicidade de intervengdes que estimulam habilidades apropriadas ao desenvolvimento.
Alguns dos principais tipos de NDBIs incluem o Pivotal Response Treatment (PRT), o Early
Start Denver Model (ESDM), o Improving Parents as Communication Teachers (IMPACT) e o
Joint Attention, Symbolic Play, Engagement, and Regulation (JASPER), cada um com
caracteristicas Unicas voltadas para diferentes dominios funcionais™®.

A Sociedade Europeia de Psiquiatria Infantil e Adolescente (ESCAP) recomenda
fortemente o uso de intervencdes terapéuticas no manejo do TEA, incluindo a Intervencdo
Comportamental Intensiva Precoce (EIBI), as NDBIs e o ESDM?™. Tais intervencdes ndo
apenas tratam os déficits sociais caracteristicos do TEA, mas também abordam as comorbidades
psiquiatricas que frequentemente acompanham o transtorno*2. Em se tratando de abordagens
psicoterapéuticas, especialmente a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e o treinamento
de habilidades sociais, também tem sido amplamente empregada no tratamento de criancas e
adolescentes com TEA, com evidéncias de eficacia na melhoria das habilidades de
enfrentamento e adaptacio ao ambiente®. Dados norte-americanos indicam que a psicoterapia
é um dos servigos de satude mental mais utilizados por jovens com TEA, abrangendo entre 23%

e 43% dessa populagdo®.
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Vaérios programas de TCC foram adaptados especificamente para jovens com TEA, com
0 objetivo de promover mudancas funcionais em sintomas desadaptativos. Um exemplo é o
programa Behavioral Interventions for Anxiety in Children with Autism (BIACA), que oferece
intervencbes comportamentais direcionadas para a modulacdo de comportamentos
disfuncionais!4. Além disso, intervencdes comportamentais precoces, como a Analise
Comportamental Aplicada (ABA), demonstraram ser eficazes na melhora da comunicacéo
social e na reducio de comportamentos desadaptativos’®. A ABA tradicional segue um modelo
intensivo e estruturado, no qual estimulos sdo apresentados repetidamente para induzir
comportamentos-alvo, reforcando respostas corretas®®.

Recentemente, abordagens mais individualizadas dentro da ABA foram desenvolvidas,
promovendo melhorias em uma gama mais ampla de comportamentos e seguindo uma
sequéncia natural de desenvolvimento infantil*®>. O Pivotal Response Treatment (PRT), por
exemplo, foca em habilidades fundamentais para a comunicacgdo social e 0 comportamento
adaptativo, enquanto o Modelo Denver (ESDM) combina ABA com abordagens de
desenvolvimento relacional, sendo especialmente eficaz para criancas em idade pré-escolart?.
Programas de psicoeducacdo familiar, como o Group for Psychoeducation for Understanding
and Support of Autism Spectrum (PEGASUS), também tém sido implementados para fornecer
suporte educacional e emocional as familias de criancas com TEA?.

Dada a ampla gama de intervences disponiveis, clinicos, cuidadores e formuladores de
politicas enfrentam o desafio de identificar as melhores estratégias terapéuticas para individuos
com TEA. A variabilidade na resposta ao tratamento, bem como a heterogeneidade no fenétipo
do TEA reforcam a necessidade de estudos que avaliem a eficacia comparativa dessas
intervencdes. Nesse sentido, além de comparar as diferentes psicoterapias utilizadas no
tratamento do TEA, nosso estudo também realizou uma anélise da eficacia das intervencdes de
acordo com a carga horaria semanal de terapia. Essa analise permite entender se 0 aumento no
namero de horas de terapia estd diretamente associado a melhores resultados clinicos, algo
fundamental para a alocacéo de recursos e planejamento terapéutico.

Portanto, este estudo visa, por meio de uma revisao sistematica com meta-analise em
rede, avaliar a hierarquia das intervencGes disponiveis, buscando identificar quais sdo mais
eficazes tanto na melhoria dos sintomas centrais do transtorno quanto no manejo das
comorbidades psiquiatricas associadas. Ao mesmo tempo, compara a eficacia das terapias por
horas semanais, fornecendo direcionamento sobre a intensidade de tratamento necessaria para

otimizar os resultados clinicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Principal

Avaliar a hierarquia das intervencdes terapéuticas utilizadas no tratamento dos comportamentos

desadaptivos no Transtorno do Espectro Autista (TEA).

2.2 Objetivo Especifico

Comparar as intervencdes com base na quantidade de horas semanais de terapia, utilizadas no

tratamento dos comportamentos desadaptivos no Transtorno do Espectro Autista (TEA).

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Historia do Autismo

A trajetdria histdrica da conceitualizacdo do autismo é marcada por uma evolugdo
significativa, desde suas primeiras associa¢des com esquizofrenia infantil até sua inclusdao como
Transtorno do Espectro Autista (TEA). O caminho percorrido por estudiosos e clinicos ao longo
do século XX revela o esforco de adaptar a nomenclatura e o entendimento do autismo as
descobertas emergentes sobre suas manifestagdes comportamentais e cognitivas®’.

No inicio do século XX, o termo "autismo" foi introduzido por Eugen Bleuler como
parte de sua descri¢do sobre a esquizofrenia. Bleuler utilizou o termo para descrever um dos
sintomas do que chamou de "complexo esquizofrénico”, caracterizado por um distanciamento
extremo da realidade e um profundo isolamento?®. O "autismo”, em seu sentido original, era
visto como uma forma de desligamento do mundo externo, e, portanto, criangas que
apresentavam comportamentos de retraimento e reclusdo eram frequentemente diagnosticadas
com esquizofrenia infantil. Isso perdurou até as décadas de 1920 e 1930, quando 0s primeiros
sinais de que esse diagnostico poderia estar incorreto comecaram a emergir. Grunya Sukhareva,
uma psiquiatra russa, foi uma das primeiras a descrever um quadro que hoje reconhecemos
como autismo, mas na época suas observacdes foram marginalizadas®®.

A mudanga significativa na compreensdo do autismo ocorreu na década de 1940, quando
Leo Kanner, um psiquiatra austriaco que imigrou para os Estados Unidos, publicou seu estudo

seminal em 1943 intitulado "Autistic Disturbances of Affective Contact". Kanner descreveu 11
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criangas que apresentavam um conjunto especifico de comportamentos que ele denominou
"autismo infantil precoce"?. Suas observacdes foram revolucionarias, pois ele notou que, ao
contrario da esquizofrenia, essas crian¢as ndo apresentavam delirios ou alucinagdes, nem perda
de contato com a realidade. Em vez disso, Kanner identificou caracteristicas como o isolamento
extremo, uma obsessdo com rotinas, 0 uso peculiar da linguagem e uma aparente falta de
interesse social. Essa distingdo entre esquizofrenia e autismo foi essencial para o
desenvolvimento de uma nova classificacdo. A partir de entdo, o "autismo infantil” comecou a
ser considerado uma condicdo prépria, distinta da esquizofrenia, apesar de muitas das criangas
diagnosticadas com autismo ainda serem vistas como tendo uma forma de psicose infantil.

Quase simultaneamente, em 1944, o pediatra austriaco Hans Asperger publicou um
estudo que, a época, ndo recebeu tanta atencdo guanto os trabalhos de Kanner, mas que mais
tarde se provaria igualmente fundamental para a compreensao do autismo. Asperger descreveu
um grupo de criangas que, embora tivessem dificuldade em interagir socialmente e mostrassem
interesses intensamente focados e comportamentos repetitivos, possuiam habilidades
linguisticas e intelectuais que muitas vezes estavam preservadas ou até mesmo acima da
média??>. Embora as observacbes de Asperger e Kanner tivessem semelhancas, Asperger
enfatizou que as criancas que ele descrevia ndo exibiam os déficits cognitivos mais severos
frequentemente observados nos pacientes de Kanner. Esse subtipo de autismo seria mais tarde
conhecido como Sindrome de Asperger, um termo que sé foi incorporado oficialmente nos
sistemas diagnosticos décadas mais tarde?®.

Durante grande parte da segunda metade do século XX, a comunidade psiquiatrica
continuou a debater a classificagdo adequada do autismo e suas manifestagcdes. Nos anos 1960
e 1970, o autismo ainda era frequentemente confundido com outras formas de psicose infantil,
até que as contribuicdes de estudiosos como Bernard Rimland e Lorna Wing comecaram a
moldar uma visdo mais abrangente e precisa. Rimland, em 1964, desafiou a entdo prevalente
teoria psicanalitica de que o autismo era causado por uma "mée geladeira" que ndo oferecia
amor e afeto suficientes a crianga?®. Em vez disso, ele sugeriu que o autismo era de natureza
bioldgica, uma teoria que abriu caminho para novas linhas de pesquisa. Ja Wing, uma psiquiatra
britnica, foi fundamental para expandir a concepcao do autismo. Em 1981, ela popularizou o
conceito de "espectro autista”, defendendo que o autismo ndo era uma condi¢do Unica e
monolitica, mas que existia em diferentes niveis de gravidade e apresentava uma grande
diversidade de manifestacdes. Sua pesquisa também trouxe o trabalho de Asperger para o foco
internacional, ao enfatizar que muitos individuos com tragos autistas poderiam ter habilidades

verbais e cognitivas preservadas?.
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Nos anos 1980, com a publicagdo do DSM-11l (Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais), o autismo foi formalmente categorizado como parte dos Transtornos
Globais do Desenvolvimento (TGD). Isso refletia o reconhecimento de que o autismo fazia
parte de um grupo maior de disturbios do neurodesenvolvimento que incluiam condi¢bes como
a Sindrome de Rett, o Transtorno Desintegrativo da Infancia e a propria Sindrome de Asperger,
que seria incluida na edicdo seguinte do DSM, o DSM-IVZ®. O avango nesse periodo foi
significativo, pois comecou a se formar a compreensédo de que o autismo envolvia uma série de
distdrbios do desenvolvimento, ao invés de ser uma entidade clinica tnica e fechada?®.

Foi apenas no século XXI que o conceito de "espectro™ foi totalmente abragcado. Em
2013, com a publicacdo do DSM-5, todas as formas de autismo, incluindo a Sindrome de
Asperger, foram unificadas sob o termo Transtorno do Espectro Autista (TEA). Essa mudanca
veio apos décadas de pesquisa clinica e neurocientifica que demonstraram que as variagdes no
desenvolvimento neurolégico poderiam resultar em uma ampla gama de manifestacGes
comportamentais e cognitivas. A ideia de "espectro” captura a diversidade de sintomas e a
variabilidade na gravidade que o autismo pode apresentar, desde casos de criangas nao verbais
com déficits intelectuais até individuos altamente funcionais com habilidades cognitivas
superiores?’. A nomenclatura unificada reflete uma compreensdo mais sofisticada e flexivel,
reconhecendo que, embora 0s sintomas principais do TEA — déficits na comunicagdo social e
comportamentos repetitivos — sejam comuns, a forma como eles se manifesta varia amplamente
de individuo para individuo®.

Assim, a evolucdo do autismo como categoria diagnéstica espelha o avanco no
conhecimento cientifico e na capacidade de discriminar entre diferentes tipos de
desenvolvimento neuroldgico. As mudancas na nomenclatura, desde a concepcéo inicial como
esquizofrenia infantil até o Transtorno do Espectro Autista, ilustram ndo apenas o progresso na
psiquiatria e nas neurociéncias, mas também a importancia de revisitar e reavaliar os critérios

diagndsticos a luz de novas evidéncias?.

3.2 Epidemiologia

A discussao sobre o aumento do diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA)
tem se intensificado nos Gltimos anos, com questionamentos sobre um possivel
superdiagnéstico em determinadas populagfes. Nos Estados Unidos, 0 CDC estima que 1 em
cada 36 criancas é diagnosticada com TEA, um numero que reflete tanto o aumento da

conscientizagdo quanto a melhoria nos métodos de triagem?®. No entanto, esse crescimento tem
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suscitado preocupacdes sobre a precisdao dos diagnosticos, especialmente considerando a
utilizacdo crescente de escalas de triagem que, apesar de Uteis, ndo sao suficientes por si s6 para
um diagndstico conclusivo.

Estudos mostram que a prevaléncia de TEA é significativamente maior em meninos do
gue em meninas, com uma propor¢do de cerca de 4:1. Contudo, ha indicios crescentes de que
essa disparidade pode estar relacionada a uma subdiagnosticacdo nas meninas, que
frequentemente apresentam fendtipos mais leves e tém uma maior tendéncia a "camuflar” os
sintomas®®. As meninas com TEA, especialmente aquelas com inteligéncia preservada,
frequentemente desenvolvem estratégias compensatorias para se adaptar socialmente, o que
dificulta a identificacdo do transtorno em comparagdo com os meninos. Essa camuflagem social
pode incluir imitar comportamentos de outras criangas ou evitar situacdes sociais desafiadoras,
criando uma aparéncia superficial de adaptacdo que esconde dificuldades significativas. Esse
fendmeno tem levado a preocupacdo de que muitas meninas sejam diagnosticadas tardiamente
ou, em alguns casos, nem cheguem a ser diagnosticadas.

Além disso, adultos que passaram despercebidos na infancia estdo sendo diagnosticados
em maior nimero devido a conscientizacao tardia. No entanto, essa tendéncia de aumento de
diagnosticos levanta questdes sobre se os critérios utilizados s&o suficientemente rigorosos para
diferenciar o TEA de outros transtornos que compartilham caracteristicas similares, como o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e os transtornos de ansiedade.

Populacdes que antes tinham menos acesso a servicos de satde, como afrodescendentes
e individuos de baixa renda, agora estdo recebendo mais diagndsticos de TEA. A ampliacdo do
acesso aos servicos de salde mental € um avanco importante, mas também levanta
questionamentos sobre a equidade no uso de escalas de triagem e se essas ferramentas captam
com precisdo 0s nuances culturais e sociais dessas populagdes®:.

O aumento no numero de diagndsticos também pode ser parcialmente atribuido ao uso
mais frequente de escalas padronizadas, que servem como ferramentas preliminares para
identificar sintomas de TEA. Embora essas escalas sejam essenciais para uma triagem inicial,
elas ndo devem substituir uma avaliagéo clinica completa, que inclui uma analise detalhada dos
diagndsticos diferenciais, como o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH),
transtornos de ansiedade, esquizofrenia e outros transtornos neuropsiquiatricos que
compartilham sintomas com o TEA®,

Portanto, a crescente conscientizagdo e ampliagdo do acesso aos servicos de salde estdo
levando a mais diagnésticos de TEA em grupos que anteriormente ndo eram diagnosticados

adequadamente. No entanto, é essencial que o diagnostico seja baseado em uma avaliagdo
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clinica criteriosa e que se leve em consideracdo as particularidades de cada individuo, evitando
0 superdiagnostico que pode ocorrer quando se confia excessivamente em ferramentas de

triagem padronizadas.

3.3 Mudanca nos critérios diagnosticos

As mudancas nos critérios diagnosticos para o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
ao longo das décadas refletem uma evolucdo no entendimento das caracteristicas centrais do
transtorno e uma tentativa de capturar sua complexidade e heterogeneidade. Os principais
sistemas de classificacdo, como o DSM-5 e a CID-11, ajustaram os critérios com base nas
pesquisas mais recentes e na pratica clinica, permitindo que o diagnostico abrangesse diferentes
manifestacdes do TEA e oferecesse uma base mais sélida para o tratamento personalizado.

No DSM-5, publicado pela American Psychiatric Association (APA), os critérios foram
reduzidos a dois dominios principais: déficits na comunicacédo e intera¢do social e padrdes
restritos e repetitivos de comportamento?’. Essa mudanca, em compara¢do com versdes
anteriores, como 0 DSM-1V-TR, resultou em uma visdo mais inclusiva e flexivel do espectro
autista. Anteriormente, o diagndstico separava condi¢cbes como a Sindrome de Asperger e 0
Transtorno Global do Desenvolvimento sem outra especificagdo (TGD-SOE), mas agora esses
subtipos foram unificados sob o guarda-chuva do TEA, permitindo uma melhor identificacéo
da variagdo nas manifestagdes do transtorno e dando mais énfase ao nivel de suporte necessario
para cada individuo.

A CID-11, elaborada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), também promoveu
mudangas significativas, alinhando-se em grande parte com o DSM-5, mas com algumas
distingdes importantes. Ela mantém uma divisdo do TEA com base no grau de
comprometimento intelectual e na funcionalidade da linguagem, reforcando a ideia de que o
TEA pode se manifestar de maneiras muito diferentes em individuos com diferentes
capacidades intelectuais e linguisticas®. Isso permite que o diagnostico reflita ndo apenas os
sintomas centrais, mas também o impacto que esses sintomas tém no funcionamento diario da
pessoa.

Um dos pontos importantes levantados pelo artigo é a analise dos dominios e
subdominios do TEA em diferentes manuais diagnosticos. Na figura apresentada, observa-se a
evolucéo dos critérios nos manuais, destacando que, em versdes anteriores, como a CID-10 e o
DSM-IV-TR, havia uma énfase maior em subdominios de linguagem e interacdo social de

forma mais fragmentada. No entanto, com o DSM-5 e a CID-11, a tendéncia foi integrar e
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agrupar esses subdominios em categorias mais amplas, permitindo uma visdo mais global do
quadro clinico. Isso reflete a compreensdo crescente de que muitos dos aspectos do
comportamento autista estao interligados, e categoriza-los separadamente pode néo ser Gtil para
um diagndstico preciso ou para a criacao de planos de tratamento eficazes.

As mudangas nos critérios também sdo uma resposta ao reconhecimento da
heterogeneidade do TEA. Pesquisas recentes tém mostrado que o espectro autista inclui uma
vasta gama de manifestacOes, desde casos severos com comprometimento intelectual
significativo até individuos altamente funcionais que podem ter dificuldades mais sutis de
socializagdo e comportamento repetitivo 32, Tanto 0 DSM-5 quanto a CID-11 buscam capturar
essa diversidade, permitindo uma abordagem mais personalizada na defini¢do do diagnostico e
no planejamento terapéutico. O foco no grau de suporte necessario para o individuo é um
avanco importante, pois reconhece que as necessidades podem variar enormemente de uma
pessoa para outra, e o tratamento deve ser ajustado de acordo com essas necessidades.

Por outro lado, este aumento expressivo na prevaléncia nos Gltimos anos, que, embora
positivo ao promover conscientizacdo e desestigmatizacdo, trouxe desafios significativos para
a pratica clinica e para a pesquisa cientifica. Estudos como o Editorial "The Rising Prevalence
of Autism" (2018) argumentam que esse aumento levanta questdes sobre a natureza do
diagndstico e a validade das classificaces atuais®. Historicamente, o diagndstico do autismo
era reservado a casos mais severos e claramente identificAveis, mas, ao longo das Gltimas
décadas, os critérios diagndsticos foram ampliados, especialmente com a inclusdo do conceito
de espectro no DSM-5. Esse conceito abrange apresenta¢fes mais diversas, muitas vezes mais
brandas, que tém aumentado substancialmente a variabilidade fenotipica dentro da categoria
diagndstica (Mottron & Bzdok, 2020)2.

No entanto, essa expansdo diagndstica ndo foi acompanhada por um consenso sobre como
interpretar essa diversidade fenotipica. Casos que se sobrepdem a tragos comuns em outras
condicBes psiquiatricas passaram a integrar o espectro, levando a uma "diluicdo" do conceito
de autismo. Com especificadores amplos para linguagem, nivel de inteligéncia, comorbidades
e necessidade de suporte, 0o DSM-5 permite a combinacdo de sintomas variados, resultando em
uma gama extensa de apresentacdes clinicas (Mottron & Gagnon, 2023)*. Esse fendmeno gera
questionamentos sobre a validade dos diagnosticos e levanta a necessidade de uma possivel
reformulacdo tanto tedrica quanto pratica. Diversos pesquisadores destacam que essa
heterogeneidade dificulta a identificacdo de padrdes consistentes, limitando a possibilidade de

definir intervencgdes eficazes e adequadas para os diferentes subgrupos de pacientes.
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Além disso, a ampliacdo do diagndéstico trouxe ao debate questdes como a “camuflagem”
autistica, especialmente em populagdes femininas. Estudos sugerem que, em muitas mulheres,
0s sintomas sdo mascarados por esforcos para se ajustar as normas sociais, 0 que pode retardar
o diagndstico e dificultar o acesso a tratamentos adequados (Fombonne, 2020)3. Esse fenémeno
acarreta custos psicologicos significativos, como maior incidéncia de ansiedade e depresséo,
mas a dificuldade em distinguir esses efeitos de outras comorbidades psiquiatricas limita a
clareza diagnostica e sugere a necessidade de novas metodologias para estudar e compreender

a camuflagem e sua relagdo com o autismo.

Dentro do contexto de pesquisa, Mottron e Gagnon (2023) prop6em um modelo inovador de
"autismo prototipico”. Esse modelo busca retomar um padrao clinico especifico e identificavel
nos primeiros anos de vida, propondo o autismo como uma bifurcacdo assimétrica no
desenvolvimento. Nesse modelo, uma redugdo gradual do viés social e uma preferéncia por
estimulos perceptuais ndo-sociais sdo interpretadas como tracos fundamentais do autismo
prototipico (Mottron & Gagnon, 2023)*. Baseado em observacdes de mais de 2000 criangas
com menos de cinco anos, esse modelo propde critérios qualitativos que delimitam um padrao
de desenvolvimento Unico, diferenciando o autismo prototipico de manifestacbes mais leves ou
confusas com outras condigBes neurodesenvolvimentais. A teoria da bifurcacdo assimétrica
também considera a auséncia de marcadores genéticos claros, defendendo um modelo mais

restrito e especifico de diagnostico.

Essa proposta, no entanto, ndo esta isenta de controvérsias. A restricdo do diagndstico ao
autismo prototipico, embora possa reduzir a heterogeneidade diagnostica, também pode limitar
0 acesso a servicos e apoio a individuos que apresentam alguns tracos autisticos, mas nédo
preenchem todas as caracteristicas do modelo prototipico. Esse risco de exclusdo levanta
preocupacOes éticas e praticas, pois muitos individuos diagnosticados atualmente necessitam
de suporte significativo, independentemente da severidade dos tragos apresentados (Editorial:

The rising prevalence of autism, 2018,

Por outro lado, a definichio de uma subcategoria prototipica poderia beneficiar o
desenvolvimento de intervenc¢Bes mais precisas e promover uma linha de pesquisa mais solida
sobre 0s mecanismos centrais do autismo. A criacdo de subgrupos mais homogéneos para

pesquisa poderia melhorar a replicabilidade dos estudos, aumentando a precisdo das analises
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genéticas, neuropsicoldgicas e neurobioldgicas, estabelecendo uma base mais robusta para o
entendimento da condigé&o.

O debate entre manter uma visdo inclusiva do espectro ou adotar uma categorizacdo mais
restrita permanece aberto. Enquanto a inclusdo diagndstica é uma resposta pratica para a
diversidade do espectro, a falta de critérios mais especificos dificulta o progresso cientifico e
compromete a clareza diagnostica, com impactos diretos tanto na qualidade do atendimento
guanto no avanco das pesquisas, que destaque a importancia de uma abordagem equilibrada
que valorize tanto a especificidade clinica quanto a inclusdo, garantindo que o diagndstico e 0

tratamento do autismo possam evoluir de forma ética e cientificamente fundamentada.

Tabela 1. Evolucéo Historica dos Critérios Diagnosticos do Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Nome Atual do

Autor Ano Diagnéstico Ganho Perda
Eugen 1911 Autismo associado & Primeira descri¢do do termo Confuséo do autismo com
Bleuler esquizofrenia autismo como parte da esquizofrenia, limitando a
esquizofrenia, identificando compreensdo das
isolamento social. diferengas entre os
transtornos.
Leo 1943 Autismo infantil Separacdo do autismo da Diagndgstico limitado a
Kanner precoce esquizofrenia, foco em casos mais severos, sem
comportamentos repetitivos e inclusdo de manifestagoes
isolamento social. mais leves.
Hans 1944  Sindrome de Identificacdo de subgrupo Diagnéstico separado que
Asperger Asperger com inteligéncia e linguagem exclufa casos graves,
preservadas, mas com criando divisées rigidas.
dificuldades sociais.
APA 1980  Transtornos Introdugdo do conceito de Diagndsticos segmentados,
(DSM-111, Invasivos do espectro com subtipos: dificultando o
IV, IV-TR) Desenvolvimento autismo, Sindrome de reconhecimento de
(TID) Asperger, TGD-SOE, Sindrome  variagdes mais sutis e o
de Rett. entendimento do espectro
autista.
APA 2013 Transtorno do Unificacgo dos subtipos de Perda da distingéo
(DSM-5) Espectro Autista autismo, com flexibilidade na diagndstica entre Sindrome
(TEA) definicdo e foco nos niveis de de Asperger e outros
suporte necessarios. subtipos, dificultando a
separacdo de casos mais
leves.
WHO 2022  Transtorno do Classificacdo com base no Menor foco em subtipos
(CID-11) Espectro Autista comprometimento intelectual especificos, com mais

Fonte: elaborado pelo proprio autor.

(CID-11)

e funcionalidade da
linguagem, refletindo a

variabilidade clinica.

&nfase na funcionalidade e

nivel de suporte.
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3.4 Intervengdes farmacologico e comorbidades

A evolucdo do tratamento farmacologico para o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
tem se concentrado no manejo tanto dos sintomas centrais quanto das comorbidades
psiquiatricas frequentemente associadas, que afetam significativamente a qualidade de vida dos
individuos com TEA. Os antipsicoticos atipicos, como a risperidona e o aripiprazol, sdo 0s
unicos medicamentos aprovados pela FDA para tratar irritabilidade em criancas com TEA.
Estudos, como o de McCracken et al.®3, demonstram que esses medicamentos apresentam
eficdcia significativa na reducdo de comportamentos agressivos, acessos de raiva e
comportamento autolesivo, proporcionando melhorias importantes no controle dos sintomas.

Além dos antipsicoticos, outros medicamentos, como antidepressivos e
psicoestimulantes, sdo frequentemente prescritos para tratar comorbidades associadas, como
transtornos de ansiedade e Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH), que sdo
comuns em individuos com TEA. O uso desses medicamentos, entretanto, requer
monitoramento rigoroso, dado que a resposta ao tratamento é altamente variavel e os efeitos
colaterais podem ser significativos, como irritabilidade e oscilagdes de humor3,

A meta-anlise sistematica conduzida por Lai et al.* fornece uma visdo abrangente das
comorbidades psiquiatricas mais comuns na populacdo autista: TDAH, com uma prevaléncia
de 28% na populacdo autista, comparado a 7,2% na populacao geral; transtornos de ansiedade,
com 20% de prevaléncia entre autistas, em comparacdo com 7,3% na populacdo geral;
transtornos depressivos, presentes em 11% da populagdo com TEA, contra 4,7% na populacdo
em geral; transtornos bipolares, com prevaléncia de 5% na populacdo autista,
significativamente maior que os 0,71% na populacdo geral; transtornos do espectro da
esquizofrenia e psicéticos, com 4% de prevaléncia em autistas, em contraste com 0,46% na
populagéo geral.

Além disso, condi¢cbes como transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) (9%) e
transtornos do sono (13%) também sdo altamente prevalentes. Essas comorbidades complicam
0 manejo clinico e exigem uma abordagem farmacoldgica e terapéutica multidisciplinar,
considerando tanto os sintomas centrais do TEA quanto os transtornos coexistentes®.

Novos agentes terapéuticos, como moduladores de glutamato, estdo sendo estudados e
podem oferecer tratamentos mais eficazes para sintomas mais severos, Como comportamentos
repetitivos e comprometimento social. Essas novas linhas de pesquisa tém o potencial de
ampliar as opcdes de tratamento, oferecendo alternativas para pacientes que ndo respondem aos

tratamentos convencionais®®.
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O tratamento farmacoldgico do TEA, portanto, precisa ser altamente individualizado,
levando em consideragdo ndo apenas os sintomas centrais do transtorno, mas também as
diversas comorbidades que podem coexistir. O monitoramento continuo e o ajuste das
medicacdes sdo essenciais, pois as necessidades variam de paciente para paciente. A abordagem
farmacoldgica atual, somada ao desenvolvimento de novos tratamentos, representa um avango
importante no cuidado de individuos com TEA, com a promessa de melhorar a qualidade de

vida e os resultados a longo prazo.

Tabela 2. Prevaléncia das Comorbidades mais Comuns no Transtorno do Espectro Autista (TEA) em Comparacéo
a Populagdo Geral.

Prevaléncia no TEA Prevaléncia na Populacao
Comorbidade (%) Geral (%)
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade =~ 28% 7.2%
(TDAH)
Transtornos de Ansiedade 20% 7.3%
Transtornos Depressivos 11% 47%
Transtornos Bipolares 5% 0.71%
Transtornos do Espectro da Esquizofrenia e 4% 0.46%
Psicéticos
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) 9% 0.7%
Transtornos do Sono 13% 3.7%

Fonte: elaborado pelo proéprio autor.

3.5 Intervencdes ndo farmacologicas

As intervencgdes nao farmacoldgicas desempenham um papel crucial no tratamento do
Transtorno do Espectro Autista (TEA), sendo amplamente reconhecidas como a principal
abordagem ndo farmacoldgica para 0 manejo desse transtorno. Elas sdo fundamentais para
promover o desenvolvimento de habilidades sociais, comunicativas e funcionais, além de
reduzir comportamentos desadaptativos. A importancia dessas intervengdes reside no fato de
que, quando aplicadas de forma precoce, podem proporcionar melhorias significativas no
desenvolvimento global dos individuos com TEA®'.

Intervencgdes precoces, especialmente antes dos 5 anos de idade, sdo essenciais, uma vez
que é durante essa fase que o cerebro possui maior plasticidade, tornando-o mais receptivo a
mudancas positivas através de estimulos terapéuticos. Estudos indicam que criancas que

recebem intervencdes intensivas logo apo6s o diagnostico apresentam avangos em &reas como
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comunicacéo, interacdo social e reducdo de comportamentos repetitivos, quando comparadas
aquelas que iniciam mais tardiamente®. Essas melhorias podem influenciar diretamente o
desempenho escolar, as relacdes interpessoais e a qualidade de vida da crianca e sua familia.

Além disso, as terapias comportamentais oferecem uma alternativa essencial as
intervencbes farmacologicas, proporcionando beneficios sem os efeitos colaterais dos
medicamentos. Ao focarem no desenvolvimento de habilidades adaptativas, essas terapias
permitem que os individuos com TEA alcancem maior independéncia e melhorem sua
capacidade de lidar com os desafios do dia a dia, o que pode reduzir a necessidade de
intervengBes médicas ao longo da vida®.

De modo geral, as terapias comportamentais sao um alicerce fundamental no tratamento
do TEA, especialmente quando aplicadas de maneira intensiva e precoce. Elas sdo uma parte
essencial de abordagens multidisciplinares, que incluem outras intervencGes, como terapia
ocupacional e fonoaudiologia, para maximizar o potencial de desenvolvimento e melhorar a
qualidade de vida a longo prazo, portanto em nosso trabalho abordaremos as seguintes terapias:
Analise Comportamental Aplicada (ABA), Pivotal Response Treatment (PRT), Early Start

Denver Model (ESDM), Treinamento Parental, Psicoeducacao.

3.5.1 Analise Comportamental Aplica (ABA)

Anélise Comportamental Aplicada (ABA) é amplamente reconhecida como uma das
intervencdes mais eficazes para o tratamento de criancas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). A ABA tem sido aplicada principalmente em criancas em idades precoces, entre 2 € 5
anos, onde a plasticidade cerebral oferece uma janela de oportunidade crucial para o
desenvolvimento de habilidades sociais, cognitivas e comportamentais. Estudos demonstram
que intervencgdes precoces e intensivas com ABA podem levar a avangos significativos nessas
areas, embora ainda existam lacunas em estudos comparativos robustos entre diferentes
métodos de intervenco para o autismo*°.

A origem da ABA esta fortemente ligada ao trabalho pioneiro de Ivar Lovaas na década
de 1980, que utilizou principios de refor¢o positivo para melhorar o comportamento de criangas
com autismo. Os estudos de Lovaas mostraram que intervengdes intensivas, com até 40 horas
semanais de ABA, poderiam gerar melhorias significativas em habilidades de comunicacdo e
comportamentos sociais*'. No entanto, embora a ABA seja respaldada por uma base substancial
de evidéncias, ainda faltam comparacfes diretas entre ABA e outras abordagens terapéuticas
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baseadas em evidéncias, como as Intervengdes Comportamentais de Desenvolvimento
Naturalista (NDBIs) e outras terapias multidisciplinares.

Além disso, a aplicabilidade da ABA em adolescentes e adultos com TEA permanece
limitada, com poucos estudos explorando sua eficacia em faixas etarias mais avancgadas. A
maioria das pesquisas se concentra em intervencgdes precoces, e ha uma caréncia de dados que
investiguem a eficacia da ABA em diferentes idades ou em individuos com perfis de gravidade
variados dentro do espectro autista®.

Outro ponto de debate refere-se a intensidade da intervencdo. Historicamente,
acreditava-se que programas intensivos de ABA, com até 40 horas semanais, eram necessarios
para maximizar os resultados terapéuticos em criancas com TEA. No entanto, essa relacéo entre
a quantidade de horas de terapia e a melhora clinica ndo foi completamente confirmada por
estudos de alta qualidade *. Enquanto muitos resultados clinicos indicam a eficacia da ABA, 0
impacto exato da carga horéria sobre os resultados clinicos ainda requer uma investigacdo mais
aprofundada.

E importante destacar que a ABA deve ser aplicada por uma equipe multidisciplinar,
composta por analistas do comportamento certificados (BCBA) e outros profissionais, como
psicdlogos, terapeutas ocupacionais e fonoaudiologos. O envolvimento de diferentes
profissionais no processo terapéutico é essencial para abordar as varias necessidades dos
individuos com TEA. No entanto, ainda faltam estudos que investiguem o impacto do
envolvimento de diferentes profissionais na eficacia dos tratamentos®.

Portanto, apesar do amplo uso da ABA e de sua base robusta de evidéncias, ainda séo
necessarios ensaios controlados que comparem diretamente sua eficacia com outras abordagens
terapéuticas, e estudos futuros devem focar na aplicabilidade da ABA em populagdes mais

diversas, em termos de idade e gravidade do TEA.

3.5.2 Intervengbes Comportamentais de Desenvolvimento Naturalista (NDBIs)

As Intervengbes Comportamentais de Desenvolvimento Naturalista (NDBIS)
representam uma evolucdo significativa no campo das terapias comportamentais para o0
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Essas intervengdes combinam principios da Anélise do
Comportamento Aplicada (ABA) com abordagens baseadas no desenvolvimento infantil,
criando um ambiente de aprendizado mais natural e centrado na crianca. A principal

caracteristica das NDBIs é que o aprendizado ocorre em contextos do dia a dia, facilitando a
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generalizacdo das habilidades adquiridas e promovendo um engajamento mais espontaneo por
parte da crianga®.

Ao contrario das abordagens tradicionais de ABA, que tendem a ser mais estruturadas
e realizadas em ambientes clinicos, as NDBIs envolvem interacdes mais flexiveis, com
terapeutas e cuidadores aproveitando as oportunidades de aprendizado que surgem
naturalmente no ambiente da crianga. Isso torna as intervencfes mais dindmicas e ajustadas as
necessidades e interesses da crianca, permitindo que ela se desenvolva em seu proprio ritmo,
mas ainda com o suporte intensivo de técnicas comportamentais®.

Entre as NDBIs mais amplamente reconhecidas estdo o Early Start Denver Model
(ESDM), o Pivotal Response Treatment (PRT) e o JASPER (Joint Attention, Symbolic Play,
Engagement and Regulation). O ESDM € uma intervencao precoce e intensiva que se foca no
desenvolvimento de criangas pequenas com TEA, utilizando jogos e atividades ludicas para
promover habilidades sociais, linguisticas e cognitivas. Ja o PRT trabalha no desenvolvimento
de respostas centrais, como a motivacao e a iniciativa social, enquanto o JASPER enfatiza a
atencdo conjunta e o jogo simbdlico, areas criticas no desenvolvimento de criancgas autistas*.

Essas abordagens tém demonstrado eficacia na promocdo do desenvolvimento infantil,
especialmente quando implementadas de forma precoce e intensiva. Elas também tém a
vantagem de envolver os pais e cuidadores de maneira ativa no processo terapéutico,
contribuindo para o fortalecimento dos lagos familiares e o desenvolvimento de habilidades

funcionais no ambiente familiar.

3.5.3 Pivotal Response Treatment (PRT)

O Pivotal Response Treatment (PRT) é uma abordagem comportamental naturalista
amplamente utilizada para tratar criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Desenvolvido por Robert e Lynn Koegel na década de 1980, o PRT foca em comportamentos-
chave, como a motivacdo e a autorregulacgdo, que influenciam uma ampla gama de outras areas
de desenvolvimento®. Embora o PRT seja reconhecido como uma das intervencdes
comportamentais mais promissoras para o TEA, a literatura atual ainda carece de estudos
comparativos robustos entre o PRT e outras abordagens psicoterapéuticas, como a Analise
Comportamental Aplicada (ABA) e outras terapias baseadas em evidéncias. Assim, embora
existam evidéncias substanciais sobre a eficicia do PRT, ainda h& a necessidade de ensaios

controlados que permitam uma analise mais detalhada e comparativa.
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O PRT foi desenvolvido com base nos principios da ABA, mas difere dessa abordagem
ao se concentrar em "respostas piv0os" — comportamentos fundamentais que, uma vez
modificados, desencadeiam melhorias generalizadas. Estudos iniciais demonstraram que
criancas com TEA que receberam PRT mostraram progressos significativos nas areas de
comunicacéo e interacdo social*®. No entanto, embora o PRT seja amplamente utilizado, faltam
estudos de alta qualidade que comparem sua eficacia com outros métodos, como a ABA e a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), de forma robusta e sistematica.

O PRT é frequentemente aplicado em criangas com TEA de idades variando entre 2 e 7
anos, quando a neuroplasticidade do cérebro favorece o aprendizado de novas habilidades®®. A
intervencdo é centrada em atividades ludicas e motivadoras, nas quais a crianca tem um papel
ativo, promovendo maior engajamento e espontaneidade. Entretanto, apesar dos resultados
promissores, estudos comparativos que analisem a eficacia do PRT em relacdo a outros métodos
terapéuticos séo limitados. Além disso, sua eficicia em criancas mais velhas, adolescentes e
adultos ainda é uma &rea que carece de maior investigag&o.

O PRT pode ser aplicado por analistas do comportamento certificados, psicologos,
terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos, sempre sob a supervisdo de um profissional
experiente. A formacdo adequada dos profissionais & fundamental para garantir a
implementacdo correta das técnicas e a maximizacao dos beneficios para a crianca. Além disso,
a participacdo dos pais é considerada crucial no PRT, uma vez que eles sdo treinados para
aplicar as estratégias do método no dia a dia, promovendo a generalizacdo das habilidades
adquiridas pela crianca para o ambiente doméstico e social*’. Embora essa abordagem tenha
sido amplamente validada, ainda ha poucas investigacdes sobre como diferentes configuracdes
profissionais podem afetar os resultados terapéuticos, sendo este um campo que precisa ser mais
explorado.

Assim como outras intervencdes para 0 TEA, o PRT geralmente é implementado de
maneira intensiva, com sessdes que variam entre 15 e 25 horas semanais. No entanto, apesar da
crenca de que uma maior intensidade de intervencdo poderia resultar em melhores resultados
clinicos, faltam estudos que avaliem diretamente o impacto do tempo de intervencdo no PRT,
particularmente em comparagdo com outras abordagens comportamentais®.

Estudos preliminares sugerem que criancgas submetidas a intervencdes de PRT com 25
horas semanais apresentam melhorias significativas, mas a relacao entre o nimero de horas de
terapia e a efetividade do tratamento ainda ndo foi estabelecida de forma conclusiva. A ideia de

gue "mais horas € sempre melhor" precisa ser examinada com cautela, e estudos que explorem
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diferentes doses de intervencdo sdo essenciais para orientar a préatica clinica de maneira mais

informada®.

3.5.4 Early Start Denver Model (ESDM)

O Early Start Denver Model (ESDM) é uma abordagem de intervencéo precoce para
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), focada no desenvolvimento de habilidades
de comunicacéo e interacdo social. Criado por Sally Rogers e Geraldine Dawson, o ESDM
combina principios da ABA com técnicas de desenvolvimento infantil®®. Embora o ESDM
tenha se mostrado promissor, faltam comparacdes diretas entre ele e outras intervengdes, como
PRT e ABA. Apesar de ser uma das intervencdes mais respaldadas para o tratamento precoce,
ainda s8o necessarios mais estudos controlados que avaliem sua eficacia em relacdo a outros
métodos.

O ESDM foi desenvolvido a partir de um modelo naturalista de ABA, combinando
principios comportamentais com abordagens de desenvolvimento. Sua criagdo remonta aos
anos 2000, quando Sally Rogers e Geraldine Dawson buscaram uma intervencao especifica
para criangas pequenas com TEA. A metodologia foi projetada para ser aplicada em criancgas
entre 12 e 48 meses de idade, com o objetivo de melhorar o desenvolvimento social, linguistico
e cognitivo®. Estudos iniciais mostraram que o ESDM pode levar a melhorias significativas
nas habilidades de linguagem e comportamento adaptativo, especialmente quando aplicado em
um contexto intensivo de 20 a 30 horas semanais®. No entanto, ainda existem poucas
comparacg0es diretas entre 0 ESDM e outras intervenc@es, limitando as conclus@es definitivas
sobre sua superioridade.

O ESDM ¢ indicado para criancas com TEA de idades entre 1 e 4 anos, quando as
intervencdes precoces podem ter maior impacto devido a neuroplasticidade do cérebro infantil.
A abordagem é centrada na interacdo social, utilizando o ambiente natural da crianca para
promover o aprendizado por meio de brincadeiras estruturadas e reforgo positivo®2. Além disso,
0 ESDM tem como objetivo melhorar as habilidades de comunicacdo e promover a
generalizacdo de comportamentos em diferentes ambientes, como a casa e a escola.

Contudo, apesar de sua eficacia documentada em diversos estudos, 0 ESDM ainda
carece de investigacdes que o comparem diretamente com outras modalidades de intervengéo,
como a ABA tradicional e 0 PRT, tanto em termos de eficacia quanto de custo-beneficio. Além
disso, poucos estudos abordaram a aplicacdo do ESDM em populacGes mais velhas ou com

sintomas mais graves de TEA5LS3,
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O ESDM é uma intervencdo que pode ser aplicada por uma equipe multidisciplinar,
composta por psicélogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e outros profissionais de
salde. Esses profissionais devem ser treinados especificamente no modelo ESDM para garantir
a implementagdo correta do protocolo®. O envolvimento dos pais também é uma parte
fundamental da intervencgdo, uma vez que eles sdo orientados a aplicar as técnicas no ambiente
domeéstico, promovendo a generalizagdo das habilidades aprendidas pela crianca no ambiente
terapéutico. Contudo, mais estudos sdo necessarios para avaliar o impacto do treinamento de
diferentes tipos de profissionais na eficacia do ESDM, assim como o papel dos pais no processo
terapéutico.

As intervengdes com ESDM normalmente variam entre 15 e 30 horas semanais, sendo
recomendada uma aplicacédo intensiva, especialmente nos primeiros anos de vida. No entanto,
ainda existem lacunas importantes na literatura cientifica sobre o impacto da duracdo da
intervencdo nos resultados clinicos®®. Embora muitos estudos sugiram que um maior ndmero
de horas semanais possa aumentar a eficécia do tratamento, faltam estudos comparativos que
investiguem a relacdo entre o tempo de intervencdo e os resultados de longo prazo,
especialmente em comparagdo com outros métodos como o PRT e a ABAY,

A ideia de que uma intervencdo mais intensiva é sempre melhor ainda precisa ser
confirmada por estudos controlados que investiguem diferentes cargas horérias e sua relacao
com os resultados clinicos. Atualmente, ndo h& consenso claro sobre qual é a dose ideal de
terapia para maximizar os beneficios do ESDM, e isso representa uma lacuna importante que

futuras pesquisas devem abordar.

3.5.5 Treinamento Parental (TP)

O Treinamento Parental (TP) é uma intervencao psicossocial amplamente utilizada para
auxiliar pais de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) a gerenciar os desafios
comportamentais de seus filhos e promover o desenvolvimento social e comunicativo®. Ao
fornecer aos pais as ferramentas e estratégias adequadas, o TP visa melhorar a interacéo entre
pais e filhos, reduzir comportamentos desadaptativos e promover o desenvolvimento de
habilidades funcionais nas criangas. Apesar da eficacia demonstrada, o Treinamento Parental
ainda carece de estudos comparativos robustos que o contrastem diretamente com outras
abordagens terapéuticas para TEA, como a Analise Comportamental Aplicada (ABA) e a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)®.
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O Treinamento Parental tem suas raizes nas interven¢es comportamentais dos anos
1960, quando técnicas derivadas da ABA comecaram a ser aplicadas em ambientes familiares
para ensinar pais a lidarem com comportamentos desafiadores em seus filhos. No contexto do
TEA, o Treinamento Parental foi formalizado nas décadas seguintes, com a adaptacdo de
abordagens como a ABA para o treinamento de pais. Estudos ttm demonstrado que, ao
capacitar os pais para aplicar técnicas terapéuticas no ambiente doméstico, os resultados podem
ser significativos, com reducdo dos comportamentos disruptivos e melhora nas habilidades
sociais e comunicativas das criangas®®. Contudo, assim como outras intervengdes, ainda faltam
estudos que comparem diretamente a eficicia do Treinamento Parental com outras abordagens,
especialmente em termos de resultados a longo prazo.

O Treinamento Parental tem se mostrado particularmente eficaz para criancas com TEA
que apresentam dificuldades comportamentais, como crises de agressividade, autolesdo e
comportamentos estereotipados. A intervencdo € voltada para ensinar os pais a identificar as
causas dos comportamentos, utilizar reforgcos positivos e negativos de forma adequada e aplicar
estratégias de ensino em casa, promovendo a generalizagdo das habilidades aprendidas®®.

Embora o TP tenha demonstrado beneficios significativos, especialmente em criancas
pequenas, ha uma caréncia de estudos comparativos que o posicionem frente a outras
intervencdes como a ABA, PRT ou o Early Start Denver Model (ESDM). Ademais, a aplicacéo
do TP em populac¢des mais velhas e adolescentes ainda é limitada, uma vez que grande parte
dos estudos se concentra em criancas pequenas, cuja neuroplasticidade facilita a aquisicdo de
novas habilidades®®.

O Treinamento Parental é conduzido por uma equipe de profissionais capacitados, que
pode incluir psicélogos, analistas do comportamento, terapeutas ocupacionais e outros
profissionais com formacdo em intervencdo comportamental. Esses profissionais séo
responsaveis por ensinar os pais a aplicar estratégias baseadas em evidéncias no cotidiano,
ajustando as intervencdes as necessidades individuais da crianga. O sucesso do Treinamento
Parental depende ndo apenas da formacdo dos profissionais, mas também do envolvimento
ativo dos pais e da ades&o ao plano terapéutico®. Contudo, estudos que investiguem o impacto
da qualidade da formacédo dos profissionais e o nivel de envolvimento dos pais no sucesso da
intervengdo ainda sdo necessarios.

O tempo de intervencdo para o Treinamento Parental pode variar consideravelmente,
dependendo das necessidades da familia e da crianga. A duracéo tipica de um programa de TP
varia entre 12 e 24 semanas, com sessdes semanais ou quinzenais. No entanto, assim como em

outras intervencgdes para TEA, a relacdo entre o tempo de intervencdo e os resultados clinicos
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ainda ndo foi amplamente estudada no contexto do TP*. Embora se presuma que uma maior
duracdo do treinamento possa melhorar os resultados, faltam estudos controlados que
investiguem diretamente essa questao, especialmente no que diz respeito ao impacto a longo
prazo da intervencdo. Além disso, comparacdes entre diferentes doses de intervencédo e suas
respectivas eficacias ainda ndo foram suficientemente exploradas, representando uma lacuna

critica na literatura cientifica.

3.5.6 Psicoeducacéo

A psicoeducacdo é uma abordagem psicossocial amplamente utilizada no tratamento de
diversas condigdes de satde mental, incluindo o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Ela
tem como objetivo fornecer informacdes aos individuos e suas familias sobre o transtorno, além
de promover habilidades praticas para lidar com os desafios associados ao TEAY. A
psicoeducacdo ndo apenas melhora a compreensdo sobre o transtorno, mas também capacita
pais e cuidadores a intervir de maneira mais eficaz, ajudando a reduzir o estresse familiar e
melhorar a qualidade de vida. Apesar de seu uso crescente, a psicoeducacdo ainda carece de
estudos comparativos robustos que a cologuem em contraste com outras abordagens
terapéuticas, como o Treinamento Parental, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e a
Andlise Comportamental Aplicada (ABA)>+*°,

A psicoeducagdo foi formalmente estabelecida como intervengédo terapéutica no
contexto de doencas mentais nas décadas de 1970 e 1980, particularmente no manejo de
transtornos psiquiatricos graves, como esquizofrenia e transtornos de humor. Com o passar do
tempo, a psicoeducacao foi adaptada para uma série de outras condi¢es, incluindo o TEA. Ela
visa ensinar aos pais, cuidadores e até as proprias criancas estratégias para compreender e
gerenciar melhor os desafios do autismo, promovendo o desenvolvimento de habilidades
sociais e emocionais®’. No entanto, apesar de sua aplicacdo generalizada, ainda s&o necessarios
mais estudos comparativos que examinem a eficacia da psicoeducacdo em relagdo a outras
intervencdes especificas para o TEA, como o ESDM e o Pivotal Response Treatment (PRT).

No contexto do TEA, a psicoeducacdo é aplicada tanto para as criangas quanto para suas
familias, com o objetivo de melhorar a compreensdo sobre o transtorno, abordar
comportamentos desafiadores e desenvolver habilidades adaptativas. Para criangas com TEA,
a psicoeducacdo pode envolver o ensino de habilidades de regulacdo emocional,

reconhecimento de sinais sociais e gerenciamento de comportamentos disfuncionais. Para 0s
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pais, a intervencdo visa fornecer estratégias praticas para lidar com comportamentos
estressantes, desenvolver um ambiente de suporte e promover o bem-estar geral da familia®”.

Embora a psicoeducacdo tenha demonstrado beneficios significativos, faltam estudos
que avaliem sua eficacia comparativa em relacdo a outros metodos terapéuticos. A maioria dos
estudos disponiveis se concentra em sua aplicacdo como parte de intervengdes combinadas, 0
que torna dificil isolar seus efeitos. Além disso, mais pesquisas sdo necessarias para entender
como a psicoeducacao pode ser integrada com outras abordagens, como o Treinamento Parental
e a TCC, de forma a maximizar seus beneficios®®.

A psicoeducacdo pode ser aplicada por uma ampla gama de profissionais, incluindo
psicélogos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais e educadores especializados. No contexto do
TEA, esses profissionais trabalham com as familias para oferecer informacdes acessiveis sobre
0 transtorno, ajudando a promover uma melhor compreensdo dos desafios do autismo e como
aborda-los de maneira eficaz®’. Os pais e cuidadores sdo frequentemente os principais alvos da
psicoeducacdo, pois desempenham um papel fundamental na implementacdo das estratégias
aprendidas no ambiente domeéstico. No entanto, assim como outras intervencgdes, ainda faltam
estudos que examinem o impacto das habilidades dos profissionais e do nivel de envolvimento
dos pais nos resultados da psicoeducacéo.

O tempo de intervencdo da psicoeducacdo pode variar significativamente, dependendo
das necessidades da crianca e da familia. As intervencbes podem durar desde poucas sessdes
até programas mais longos, de 6 a 12 meses. No entanto, a literatura ainda ndo oferece uma
resposta clara sobre qual seria a dose ideal de intervencdo para maximizar os beneficios da
psicoeducacdo no contexto do TEA®®. Embora haja um consenso de que intervencdes mais
longas podem proporcionar maior compreensdo e desenvolvimento de habilidades, faltam
estudos que avaliem diretamente a relacdo entre a duracdo da intervencdo e os resultados.
Assim, o impacto do tempo de intervencdo sobre a eficacia da psicoeducacao € uma questdo
que precisa ser abordada em futuros estudos, especialmente para fins de comparagdo com outras
abordagens terapéuticas mais estruturadas, como a ABA e 0 ESDM.

A realizagdo desta meta-andlise é de extrema relevancia para o campo das intervencoes
no Transtorno do Espectro Autista (TEA), pois visa estabelecer o nivel de evidéncia de cada
terapia, comparando-as diretamente em termos de eficAcia e tempo de intervengdo
recomendada. Atualmente, embora existam multiplas abordagens terapéuticas amplamente
utilizadas, como a Analise Comportamental Aplicada (ABA), o Pivotal Response Treatment
(PRT), o Early Start Denver Model (ESDM), o Treinamento Parental (TP) e a Psicoeducacao,

faltam dados robustos que permitam uma comparacao sistematica de suas eficacias. Este estudo
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tem como objetivo suprir essa lacuna, fornecendo uma andlise comparativa com base em
evidéncias cientificas, permitindo que clinicos, pais e educadores possam tomar decisdes mais
informadas.

O tempo de intervencdo das terapias tem sido amplamente debatido na literatura, com
muitas abordagens sugerindo que uma maior intensidade pode estar associada a melhores
resultados. No entanto, ainda ndo ha um consenso claro sobre qual é a dose ideal de terapia para
maximizar os beneficios sem sobrecarregar a crianca e a familia. Esta meta-anélise se propde a
avaliar criticamente a relacéo entre a duracéo das intervencoes e seus desfechos terapéuticos,
destacando a importancia de ndo submeter os pacientes a um tratamento aquém do necessario,
nem prolongé-lo além do que é clinicamente indicado. Essa analise cuidadosa do tempo de
intervencdo permitira que futuras recomendacdes sejam feitas com maior precisao, assegurando
que as terapias sejam ajustadas de maneira individualizada, otimizando os resultados para cada
crianca com TEA.

O nivel de evidéncia atribuido a cada terapia também seré crucial para guiar as praticas
clinicas. No cenario atual, é imperativo que todas as intervenc6es sejam baseadas em evidéncias
solidas e replicaveis, evitando a aplicacdo de tratamentos com base apenas em relatos
anecdoticos ou estudos limitados. Ao realizar esta meta-analise, teremos uma visdo clara da
hierarquia de eficacia entre as diferentes abordagens, possibilitando a criacdo de diretrizes
clinicas fundamentadas em dados consistentes. Além disso, a comparacao entre as intervencdes
permitira que cada método seja avaliado ndo apenas por seus beneficios isolados, mas também
em termos de custo-beneficio, tempo necessario e aplicabilidade em diferentes contextos e
populagdes.

Em conclusdo, esta meta-analise contribuira significativamente para o campo da
neurociéncia do desenvolvimento, ao fornecer uma base cientifica sélida para a escolha de
intervencdes no TEA. A avaliacdo critica da eficacia e do tempo de intervencdo das terapias
permitird que os profissionais da satde oferecam tratamentos mais precisos e individualizados,
promovendo uma abordagem equilibrada que maximize o potencial terapéutico sem
sobrecarregar os recursos da familia ou do sistema de salde. Assim, garantiremos que 0S
pacientes recebam cuidados baseados em evidéncias, promovendo resultados mais positivos e

sustentaveis no manejo do TEA.
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Tabela 3. Caracteristicas das Principais Terapias para o Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Ano do Profissionais Tempo de Maximo de Idade da Sofre a Locais da
Terapia Método  Habilitados Intervencao Intervencdo  Intervencdo  Intervencdo  Intervencao
ABA 1980 Analistas do 20a40 Anos 2ab5anos Criancas Casa, escola,
comportamento, horas/semana com TEA centros
psicologos, especializados
terapeutas
PRT 1980 Analistas do 15a25 2 anos 2alanos Criancas Casa, escola,
comportamento,  horas/semana com TEA centros
psicélogos especializados
ESDM 2000 Psicélogos, 15a30 3 anos 1a4 anos Criangas Casa, escola,
terapeutas horas/semana com TEA centros
ocupacionais especializados
Treinamento 1960 Psicologos, 12a24 1 ano Criangas Pais e Casa,
Parental analistas do semanas pequenas, criangas ambiente
comportamento variado com TEA doméstico
Psicoeducacdo  1970- Psicélogos, Varia de Meses a Variado Pais, Ambiente
1980 psiquiatras, semanas a 12 anos cuidadores doméstico,
educadores meses e criangas clinicas,
especializados escolas

Fonte: elaborado pelo proéprio autor.

4 METODOS

4.1 Metodologia

A conducdo deste estudo seguiu rigorosamente as diretrizes estabelecidas pelo
protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), com o intuito de garantir a transparéncia e a reprodutibilidade do processo de
revisao sistematica e meta-analise de rede. O PRISMA é amplamente utilizado em revisfes
sistematicas, especialmente em estudos com analises quantitativas de resultados de maltiplos
ensaios clinicos, fornecendo uma estrutura robusta para a busca, selecéo e sintese dos dados
coletados. A adesdo a este protocolo visa assegurar que o estudo atenda aos padrdes
internacionais de qualidade metodoldgica, minimizando o risco de vieses e oferecendo uma

analise imparcial dos dados.

Fontes de Dados e Estratégia de Pesquisa

Os dados para este estudo foram obtidos de duas bases de dados cientificas de grande
relevancia no campo da satde mental: MEDLINE e PsycINFO. A escolha dessas plataformas
foi baseada em sua vasta abrangéncia de publicagdes relevantes nas areas de psiquiatria,

psicologia e estudos clinicos, garantindo que uma ampla gama de artigos pertinentes ao tema
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fosse capturada. Além disso, o banco de dados ClinicalTrials.gov foi consultado para
identificar ensaios clinicos ndo publicados, reconhecendo a importancia de incluir estudos ndo
disponiveis em periddicos revisados por pares para reduzir o viés de publicacdo, que ocorre
quando resultados positivos sdo mais frequentemente publicados do que resultados negativos
ou inconclusivos.

A busca foi realizada com artigos em inglés, portugués e espanhol até outubro de
2023. A auséncia de restri¢des de idioma visou incluir estudos globais, possibilitando uma
visdo mais abrangente e diversificada da eficacia das intervencdes. Isso é especialmente
relevante considerando as diferencas culturais que podem influenciar a prética e a eficécia das
psicoterapias em diferentes regides do mundo. Para maximizar a eficiéncia da busca,
descritores amplamente utilizados na literatura sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
foram empregados: “ASD”, “autism” ¢ “autism spectrum disorder Applied Behavior Analysis
“ABA”, Early Start Denver Model “DENVER”, Pivotal Response Treatment “PRT”, Parent
Training Parent, Training Psychoeducation Psychoeducation , Cognitive Behavioral Therapy
“CBT”A combinacdo dos descritores permitiu a construcdo de estratégias de busca mais
refinadas, garantindo a inclusdo de estudos relevantes.

A revisdo foi registrada no banco de dados internacional PROSPERO com o codigo
ID42023440965, assegurando a transparéncia e a padronizagédo do processo de revisao desde
seu inicio. O PROSPERO é uma base de dados internacional de revisdes sistematicas
prospectivas, e o registro da revisao reforca 0 compromisso com a execu¢do metodologica

rigorosa, garantindo que o estudo siga as diretrizes previamente estabelecidas.

Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo foram definidos com o objetivo de selecionar estudos que
pudessem contribuir para a compreensédo da eficacia das intervencdes psicoterapéuticas no
tratamento de comportamentos desadaptativos e disruptivos em criancas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR),
considerados o padréo-ouro em estudos de intervengéo, que comparavam diferentes
psicoterapias entre si ou com o tratamento usual (Treatment as Usual — TAU). A incluséo de
estudos comparando intervencGes psicoterapéuticas entre si é essencial para a construcao de
uma meta-analise de rede, que permite a comparacao indireta de terapias que podem nao ter
sido diretamente comparadas nos ensaios originais.

Os estudos elegiveis incluiram criancas e adolescentes com menos de 18 anos

diagnosticados com TEA, com o foco em sintomas desadaptativos e disruptivos, tais como
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comportamentos agressivos, hiperatividade e dificuldades significativas na interacdo social.
Esses comportamentos séo de alta prevaléncia em pacientes com TEA e constituem um dos
maiores desafios para as familias e profissionais de salde no manejo do transtorno.

Foram incluidas as seguintes psicoterapias:

« Anélise Comportamental Aplicada (ABA) tradicional: uma intervencao
amplamente utilizada e baseada em principios de reforgo positivo para promover
comportamentos adaptativos;

e Modelo Denver (DENVER): um modelo comportamental naturalista, especialmente
indicado para intervengao precoce;

e Tratamento de Resposta Pivotal (PRT): que visa melhorar comportamentos
fundamentais para o desenvolvimento social e comunicativo;

o Treinamento Parental: uma intervencdo em que pais séo treinados para aplicar
estratégias terapéuticas com seus filhos, proporcionando continuidade ao tratamento
em casa;

« Psicoeducacdo: intervencao voltada para o aumento do conhecimento dos pacientes e
seus familiares sobre o TEA e o0 desenvolvimento de estratégias de enfrentamento;

e Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC): uma terapia que visa modificar padrdes
de pensamento e comportamento disfuncionais, com adaptabilidade para o TEA.

Os ensaios clinicos selecionados deveriam fornecer dados quantitativos sobre a
eficacia dessas intervencdes, com medidas de resultados pré-especificadas relacionadas a

melhoria dos comportamentos desadaptativos.

Critérios de Excluséo

Foram excluidos estudos que ndo atendiam aos critérios estabelecidos. Estudos que
incluiam individuos sem o diagndéstico de TEA, como transtornos do desenvolvimento ou
transtornos psiquiatricos distintos, foram excluidos para assegurar que as conclusdes do
estudo fossem diretamente aplicaveis ao publico-alvo. Além disso, foram excluidos estudos
conduzidos em animais, pois o foco desta meta-analise de rede era avaliar a eficacia das

psicoterapias em humanos, especialmente criangas e adolescentes.

Processo de Triagem, Extracao de Dados e Avaliacdo do Risco de Viés
A triagem dos estudos e a extragdo de dados foram conduzidas de maneira
independente por dois pesquisadores experientes. Cada pesquisador realizou a busca e triagem

dos artigos separadamente, 0 que é uma pratica recomendada para reduzir vieses e garantir a
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integridade do processo. Discrepancias nos resultados da triagem foram resolvidas por meio
de discussao entre os revisores. Caso houvesse desacordo ap6s a discussao, um terceiro
pesquisador foi consultado para fornecer uma decisao final, garantindo assim que a incluséo
dos estudos fosse consensual e bem fundamentada.

A avaliagdo do risco de viés foi realizada utilizando as diretrizes do Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions, uma ferramenta amplamente reconhecida
para avaliar a qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos. Foram avaliados critérios como
aleatorizacdo, cegamento, descricdo completa de perdas de acompanhamento e a forma de
relato dos desfechos. Estudos que apresentaram alto risco de viés ndo foram incluidos, e
andlises de sensibilidade foram conduzidas para verificar o impacto desses estudos nos

resultados globais.

4.1 Analise dos Dados

Para a analise quantitativa dos dados, utilizou-se o software R, amplamente utilizado
para estatisticas avancadas em pesquisas de salde, em conjunto com o pacote gemtc, que
permite a realizacdo de meta-analises de rede. A meta-analise de rede € uma técnica que
permite a comparacdo simultanea de maultiplas intervencées, mesmo quando estas ndo foram
diretamente comparadas nos ensaios originais, aumentando o poder estatistico e fornecendo
uma hierarquia das intervencdes com base na sua eficacia relativa.

Foram realizadas duas analises principais: uma comparando diretamente a eficacia das
intervencdes e outra avaliando a quantidade de horas semanais de intervencgdes. Essa segunda
analise é importante para determinar se uma maior carga horéaria de intervencdo resulta em
melhores resultados clinicos, o que pode ter implicacdes significativas para a préatica clinica e
gestdo dos recursos em saude.

Extracéo de Dados

A extracdo de dados é uma etapa critica em revisdes sisteméticas e meta-analises,

garantindo que todas as informagdes necessarias para anélise sejam coletadas de maneira
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uniforme e precisa. Neste estudo, além das variaveis primarias relacionadas aos desfechos das
intervengdes psicoterapéuticas, um conjunto de dados adicionais foi sistematicamente
extraido de cada artigo incluido. Esses dados foram organizados e tabulados utilizando o
software Microsoft Excel, que possibilitou a criagdo de uma base de dados clara e estruturada
para analise estatistica.

Os seguintes dados foram extraidos de cada artigo:

o Titulo do estudo e ano de publicacao, para identificacdo e cronologia dos trabalhos;

« Nome do autor principal e coautores, permitindo a verificagdo de possiveis
sobreposicdes de estudos e contribuicdes de pesquisa por individuos ou grupos de
pesquisa;

« Tamanho da amostra, fundamental para a avaliagdo da robustez e generalizabilidade
dos resultados de cada estudo;

e Proporcao de individuos do sexo feminino, visto que a proporc¢éo de género pode
influenciar os resultados, ja que o TEA pode se manifestar de forma diferente em
meninos e meninas;

« ldade média dos participantes, uma vez que a faixa etaria pode influenciar tanto a
apresentacdo clinica do TEA guanto a resposta as intervengdes psicoterapéuticas;

o Método de avaliacao utilizado para medir os desfechos, essencial para garantir a
comparabilidade entre os estudos e a validade das conclusdes;

o NuUmero de horas semanais de psicoterapia em estudos que investigaram
intervencdes como ABA, DENVER e PRT, permitindo uma analise detalhada sobre a
influéncia da intensidade da intervencdo no resultado terapéutico. Para esses estudos,
foi calculada a média de horas de intervencdo por semana, e essa variavel foi incluida

em uma analise separada de meta-regressao.
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A coleta desses dados adicionais foi realizada para permitir anélises secundérias, como
a investigacgdo de possiveis modificadores de efeito e a verificacdo de padrfes gerais nas
caracteristicas demograficas e metodoldgicas dos estudos. Além disso, os dados extraidos
permitiram uma andlise mais aprofundada da carga horéria das intervencdes, o que €
particularmente relevante para determinar a intensidade necessaria para alcancar melhores
desfechos clinicos em criancas e adolescentes com TEA.

Anélise de Dados

Apos a extragdo de dados, a anélise foi conduzida com o objetivo de sintetizar os
resultados dos ensaios clinicos incluidos e compara-los de maneira estatisticamente robusta.
Para lidar com o fato de que alguns estudos podem ter sido publicados mais de uma vez, a
deciséo foi tomada de incluir apenas o artigo que apresentasse os dados mais completos,

evitando a duplicacdo de informagdes e a superestimacao dos resultados.

Calculo dos Efeitos e Modelo Estatistico

As medidas de desfecho continuas foram analisadas por meio da Diferenca Padrédo
Média (SMD, Standardized Mean Difference), permitindo a comparacgéo entre estudos que
utilizaram diferentes escalas para medir os desfechos. A SMD é particularmente util em
revisdes sistematicas quando ha variacdo nas ferramentas de avaliacdo utilizadas. Para 0s
estudos incluidos, a SMD foi calculada por meio de meta-analises pareadas e de rede.

A meta-andlise de rede foi escolhida como o principal método estatistico, pois permite
a comparacdo simultanea de multiplas intervencdes, mesmo que essas ndo tenham sido
comparadas diretamente nos estudos originais. A meta-anélise de rede integra comparacoes
diretas e indiretas, proporcionando uma visao abrangente da eficacia relativa das diferentes

psicoterapias estudadas. Essa abordagem é especialmente Gtil em contextos como o TEA,
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onde existem varias intervencGes possiveis, mas nem todas foram comparadas diretamente
entre si.

Os tamanhos de efeito foram calculados utilizando o modelo de efeitos aleatérios, que
leva em consideracdo a heterogeneidade entre os estudos, reconhecendo que as diferencas
entre eles podem ser maiores do que aquelas explicadas apenas pelo acaso. Essa abordagem é
particularmente relevante em revisdes sistematicas de intervencgdes psicoterapéuticas, onde as
caracteristicas dos participantes, as metodologias e 0s contextos podem variar
significativamente. A heterogeneidade foi tratada como igual para todas as comparagdes entre
as intervencgdes, de forma a assegurar que os resultados pudessem ser comparados de maneira

justa em toda a rede de comparagoes.

Classificacao das Intervencoes

Para classificar a eficacia dos tratamentos psicoterapéuticos incluidos na revisao,
utilizou-se a Superficie sob a Curva de Classificacdo Cumulativa (SUCRA, Surface Under the
Cumulative Ranking). A SUCRA é uma métrica usada em meta-analises de rede para
quantificar a probabilidade de uma intervencéo ser a mais eficaz, com base nas comparac6es
realizadas. Essa técnica permitiu uma ordenacado das psicoterapias, facilitando a identificacdo
das intervencdes que apresentaram maior probabilidade de sucesso em melhorar 0s
comportamentos desadaptativos em individuos com TEA. Quanto maior o valor da SUCRA,
maior é a probabilidade de a intervencao ser superior as outras.

Duas meta-analises de rede foram conduzidas: a primeira comparou diretamente a
eficacia das psicoterapias incluidas no estudo, e a segunda analisou a influéncia do nimero de
horas semanais de terapia sobre os desfechos clinicos. A segunda analise foi especialmente
importante para determinar se a intensidade do tratamento, medida em horas de intervengéo

por semana, estava associada a melhores resultados clinicos. Essa andlise forneceu insights
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criticos sobre a relacdo entre a carga horaria e a eficacia das terapias, ajudando a orientar

decisdes clinicas sobre a alocacdo de recursos e a intensidade do tratamento necessario.

Meta-Regressao

Além das meta-andlises, foi conduzido um teste de meta-regresséo para avaliar a
sensibilidade das meta-analises realizadas. A meta-regressao € uma técnica estatistica
utilizada para examinar como as caracteristicas dos estudos influenciam os resultados da
meta-andlise. No contexto deste estudo, a meta-regressao foi utilizada para investigar se
variaveis como a idade dos participantes, o nimero de horas de intervencao e o tamanho da
amostra tinham impacto nos resultados das intervencdes psicoterapéuticas. Esse procedimento
é essencial para garantir que os resultados observados nas analises principais sejam robustos e

aplicaveis a diferentes cenarios.

Avaliacdo do Risco de Viés

A avaliacdo do risco de viés foi realizada com base nas diretrizes do Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions, que fornece um conjunto de critérios para
avaliar a qualidade metodoldgica de ensaios clinicos. A avaliacao de viés incluiu a verificacao
de possiveis falhas na aleatorizacdo, no cegamento dos participantes e avaliadores, na perda
de participantes durante o seguimento e na forma de relato dos desfechos. Estudos que
apresentaram alto risco de viés foram incluidos com cautela nas analises, e foram realizadas
analises de sensibilidade para determinar o impacto desses estudos nos resultados globais da

revisao.

Software Utilizado
Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o software R, uma ferramenta

amplamente utilizada para estatisticas avangadas em pesquisas clinicas e de saude. O pacote
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gemtc foi utilizado para a condugdo das meta-analises de rede e para a criacdo dos graficos
necessarios a visualizacdo dos resultados. O R é uma plataforma de cddigo aberto oferecem
flexibilidade e precisdo para a analise de dados complexos, como 0s necessarios para as

comparac0es indiretas em meta-analises de rede.

5 RESULTADOS

5.1 Selecdo e Caracteristicas dos Estudos

A fase de selecédo de estudos seguiu rigorosamente o protocolo PRISMA para garantir a
inclusdo de ensaios clinicos randomizados que investigassem a eficacia das principais
intervencdes psicoterapéuticas no tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA). A
busca inicial nas bases de dados PsyINFO, PubMed, e ClinicalTrials.gov resultou na
identificacdo de 964 artigos. Ap6s a remocdo de duplicatas e uma primeira triagem de titulos e
resumos, 135 artigos foram considerados para avaliacao detalhada.

Durante a fase de avaliacao, 87 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo. Entre as razdes de exclusdo estavam a falta de diagndsticos precisos de TEA,
intervencdes que ndo correspondiam as categorias psicoterapéuticas investigadas, e a auséncia
de comparagOes apropriadas com o Tratamento Usual (TAU). Apos essa triagem, 22 artigos
preencheram todos os critérios e foram incluidos na andlise final, representando um total de
1127 pacientes. Os estudos variaram em termos de idade dos participantes (3 a 18 anos) e das
intervencdes avaliadas, que incluiram ABA (Analise Comportamental Aplicada), CBT (Terapia
Cognitivo-Comportamental), Modelo Denver de Inicio Precoce (DENVER), PRT (Tratamento

de Resposta Pivotal), Treinamento Parental, Psicoeducacao, e TAU.
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Fluxograma 1. Fluxograma de Sele¢do de Artigos para Revisdo Sistematica e Meta-Analise.

Papers identified through database
searching: PsyINFO, Pubmed, Clinical
Trials
Papers identified: 964

829 excluded because of
title and abstract

|

135 Papers assessed for eligibility

87 not fulfilling eligibility
criteria

75 eligible

53 excluded

22 revised

Fonte: elaborado pelo proéprio autor.

5.2 Comparagdes Par a Par e Analise de Eficicia

A analise de comparacdes par a par revelou variac@es significativas na eficacia das
diferentes intervencgdes. A Tabela 4 resume as comparacdes diretas entre as intervencoes.
PRT (Tratamento de Resposta Pivotal) tem uma tendéncia como a intervengdo mais eficaz,
mostrando uma diferenca estatisticamente importante em varias comparagdes. Por exemplo, a
comparacdo PRT vs. ABA indicou uma diferenca média padronizada de 4.276 (Crl [0.787,
7.769]), o que demonstra que o PRT é significativamente mais eficaz que a ABA no manejo
dos sintomas desadaptativos no TEA. O PRT também superou o CBT com uma diferenca
significativa de 4.103 (Crl [0.358, 7.837]).

A ABA demonstrou ser uma das interven¢Ges menos eficazes em compara¢do com o
DENVER e o PRT. A compara¢do ABA vs. DENVER resultou em uma diferenca media de -
6.049 (Crl [-9.114, -2.869]), sugerindo que 0 DENVER é significativamente mais eficaz que a
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ABA. Em comparacdo ao TAU, a ABA apresentou um desempenho semelhante, sem diferencas
estatisticamente significativas, o que reforca sua menor eficacia.

A CBT mostrou-se menos eficaz que o PRT (4.103,Crl[0.358,7.837])(4.103, Crl [0.358,
7.837])(4.103,Crl[0.358,7.837]) e apresentou resultados semelhantes ao DENVER, com uma
diferenga média ndo significativa de 0.176 (Crl [-2.991, 3.505]). Esses resultados sugerem que,
enquanto a CBT pode ser moderadamente eficaz no tratamento de TEA, ela é superada por
abordagens mais direcionadas, como o PRT.

O Treinamento Parental e a Psicoeducacdo ndo demonstraram diferencas significativas
em comparagdo com outras intervencdes. Comparagdes como Treinamento Parental vs. ABA
(—=1.991,CrI[-5.283,1.413])(-1.991, Crl [-5.283, 1.413])(—1.991,Crl[-5.283,1.413]) e
Psicoeducacao Vs. ABA (—2.181,CrI[—4.650,0.375])(-2.181, Crl [-4.650,
0.375])(—2.181,Crl[—4.650,0.375]) indicam uma auséncia de vantagem significativa dessas
abordagens em relagdo a ABA, sugerindo que essas intervencdes tém eficacia limitada.

Esses resultados sdo particularmente relevantes para orientar praticas clinicas, indicando que
intervences como PRT e DENVER oferecem uma eficidcia superior na reducdo de
comportamentos desadaptativos, enquanto abordagens como ABA e TAU apresentam eficacia

limitada ou incerta Tabela 5.

Tabela 4. Probabilidades de Ranking das Intervenc@es Terapéuticas para TEA.

Rank probabilities table
Rank1 Rank2 Rank3 Rank4 Rank5 Rank6 Rank7

ABA 0.000 0.008 0.013 0.021 0.053 0.136 0.770
CBT 0.018 0.346 0.244 0.167 0.116 0.087 0.023
DENVER 0.021 0.304 0193 0.152 0.127 0.148 0.056
PRT 0.943 0.039 0.011 0.004 0.002 0.001 0.000
Parental Training 0.006 0.100 0.147 0.151 0.233 0.302 0.062
Psychoeducation 0.012 0150 0.156 0.152 0.223 0.223 0.084
TAU 0.000 0.054 0236 0.353 0.247 0.104 0.006

Fonte: elaborado pelo proprio autor.
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Tabela 5. Comparativa das Diferencas Médias entre Intervencdes Terapéuticas para TEA.

Comparison of the included interventions: mean difference (95% Crl). Each cell gives the effect of the column-defining intervention relative to the row-defir

T 2657 (-5.770,  -2.479 (-6.050, -6.049 (-9.114, - -1.790 (-4.648,  -1.991 (-5.283, -2.181 (-4.650,
0.484) 1.128) 2.869) 1.118) 1.413) 0.375)

e 0.176 (-2.991, -3.376 (-6.663, - 0.860 (-2.156, | 0.702 (-2.487, = 0.499 (-1.357,
3.505) 0.021) 3.893) 3.818) 2.376)

-3.566 (-7.305, | 0.683 (-2.847, = 0.529(-3.100, = 0.285 (-2.353,
DENVER 0.070) 4.188) 4.096) 2.925)

4276 (0.787,  4.103(0.358,  3.856 ( 1.133,

PRT 7.769) 7.837) 6.615)

Parental Training -0.170 (-2.702, -0.387 (-2.756,

2.387) 1.958)
. -0.232 (-2.748,
Psychoeducation 2.347)
TAU

Fonte: elaborado pelo proéprio autor.

5.3 Meta-Analise de Rede

Para garantir uma andlise abrangente, uma meta-analise de rede foi realizada,
permitindo a comparagédo de intervencdes que ndo foram diretamente comparadas nos estudos.
O grafico de rede (Figura 1) visualiza essas comparaces e destaca a centralidade do TAU, que
serviu como controle em muitos dos estudos incluidos. A espessura das linhas no grafico de
rede reflete a quantidade de dados disponiveis para cada comparacao.

O PRT continuou a emergir como a intervengdo mais eficaz nas comparacées indiretas,
reforcando sua superioridade em comparacdo com outras terapias. O DENVER também teve
um bom desempenho, especialmente quando comparado com intervencdes menos intensivas,

como o Treinamento Parental e a Psicoeducacdo.

Figura 1. Rede de Comparacdo das Intervencdes Terapéuticas para o Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Psychoeducation
Parental Training

ABA

PRT

DENVER

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
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5.4 Ranking de Eficacia

Os rankings de eficacia das intervencdes foram calculados com base na Superficie sob
a Curva de Classificagdo Cumulativa (SUCRA). O PRT foi consistentemente classificado como
a intervengdo mais eficaz, com uma probabilidade de 0.943 de ser a terapia superior (Figura 2).
Isso reflete sua forte capacidade de melhorar os comportamentos desadaptativos em criancas e
adolescentes com TEA.

Por outro lado, o TAU e a ABA foram classificados predominantemente nos Ranks 6 e
7, sugerindo uma eficéacia limitada em comparagdo com outras intervengdes mais intensivas e
especializadas. A CBT e o DENVER tiveram uma classificacdo intermediaria, com a maior
parte de suas probabilidades concentradas nos Ranks 3 e 4, indicando que oferecem algum nivel

de eficacia, embora inferior ao PRT.

Figura 2. Distribuicdo das Probabilidades de Ranking das Intervencgdes Terapéuticas para TEA.
QOGrouped @ Stacked ® Rank 1 Rank 2
@®Rank 3 Rank 4
@®Rank5 ¢ Rank6
®Rank7

1.000

0.800

0.600

0.400

0.200

0.000

CBT PRT Psychoeducation
ABA DENVER Parental Training TAU

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
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5.5 Analise de Funil (Viés de Publicacéo)

A andlise de funil (Figura 3) foi realizada para avaliar o viés de publicacdo entre 0s
estudos incluidos. O grafico mostra uma leve assimetria na parte inferior, 0 que pode indicar a
presenca de viés em estudos com menor precisdo (geralmente estudos menores ou com menos

dados), em anexo a tabela com todos estudados utilizados. No entanto, a parte superior do

gréfico é relativamente simétrica, sugerindo que os estudos de maior precisdo ndo apresentam
evidéncias de viés significativo.

A assimetria observada nos estudos menores pode estar relacionada a falta de publicacéo
de resultados negativos ou a inclusdo de estudos de menor qualidade, especialmente em
comparacges envolvendo intervengdes menos comuns, como a Psicoeducacédo e o Treinamento

Parental.

Figura 3. Gréfico de Funil para Anélise de Viés de Publicacdo nas Comparagdes entre Intervencdes
Terapéuticas para TEA.
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Fonte: elaborado pelo proprio autor.



48

5.6 Grafico de Floresta

O gréfico de floresta (Figura 4) fornece uma visao detalhada das diferencas médias
padronizadas (SMD) entre as intervengdes e 0 TAU. O PRT destacou-se como a unica
intervencdo com uma diferenca significativa e favoravel em relacdo ao TAU, com um valor de
-3.9,Crl[-6.6,—-1.1]-3.9, Crl [-6.6, -1.1]-3.9,CrI[-6.6,—1.1]. Isso indica uma redugdo
substancial nos comportamentos desadaptativos em comparacdo com o TAU.

Por outro lado, a ABA apresentou uma diferenca média néo significativa de 2.2 (Crl [-
0.38, 4.6]), sugerindo que sua eficacia em comparacdo com o TAU é incerta. De forma
semelhante, o Treinamento Parental e a Psicoeducacdo também nédo apresentaram melhorias

estatisticamente significativas em relacdo ao TAU.

Figura 4. Comparacéo das Diferengas de Média Padronizada (DMP) das Intervencdes Terapéuticas versus TAU
no Tratamento do TEA.

Standardized Mean Difference (95%

Compared with TAU
ABA +—o—— 2.2 (-0,38, 4.6)
CBT —O— -0.50 (-2.4, 1.4)
DENVER " —— -0.28 (-2.9, 2.4)
PRT —_— -3.9 (-6.6, -1.1)
Parental Training s [ 0.39 (-2.0, 2.8)
Psychoeducation e ¥ e 0.23(-2.3, 2.7)
| |
-7 0 5

Fonte: elaborado pelo proprio autor.

5.7 Carga Horéria e Intensidade das Intervencdes

Os resultados obtidos mostram que o0 aumento da carga horaria de 15 para 20 e 25 horas
semanais ndo apresentou uma diferenca estatisticamente significativa. A comparacao entre a
intervencao de 15 horas e 20 horas revelou uma diferenca média de -0.768 (-4.729 a 2.991), e
entre 15 horas e 25 horas, a diferenca foi de 1.091 (-2.175 a 4.393). A comparagéo entre 20
horas e 25 horas mostrou uma diferencga de 0.333 (-1.638 a 2.252). Esses dados indicam que
ndo houve um aumento significativo na eficacia clinica associado ao aumento da carga horaria

semanal das intervencoes.
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Além disso, ndo foram incluidos estudos que investigaram intervences com mais de 40
horas semanais devido a falta de rigor metodologico. Esses estudos foram excluidos por
apresentarem falhas, como viés de selecdo e auséncia de controles adequados. Dessa forma, ndo
foi possivel avaliar o impacto de intervengdes com carga horaria superior a 40 horas, reforcando
que, para as cargas de 15, 20 e 25 horas, ndo houve uma diferenca estatisticamente significativa

que justificasse o0 aumento da carga horaria nas intervengoes analisadas.

Tabela 6. Comparacao da Eficacia das Intervengdes Terapéuticas com Diferentes Cargas Horarias Semanais no
Tratamento do TEA.

Comparison of the included interventions: mean difference (95% Crl). Each cell gives the
effect of the column-defining intervention relative to the row-defining intervention.

0.035(-2.711, -0.717 (-4.571, 0.372(-1.517,

15 hrs 2.862) 3.294) 2.319)
20 hrs -0-76; 9(9-;1).729, 0.333. é 512 _)638,
25 hrs 1'092-:()’;-)1 75,
TAU

Fonte: elaborado pelo proprio autor.

6 DISCUSSAO

Os resultados desta meta-analise sugerem uma superioridade do PRT (Tratamento de
Resposta Pivotal) em relacdo as outras intervencdes psicoterapéuticas analisadas para 0 manejo
dos sintomas do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Esses achados corroboram estudos
anteriores que apontam o PRT como uma das abordagens que podem ser mais eficazes para
melhorar a comunicacgdo social e reduzir comportamentos desadaptativos em criangas com
TEAS"S. A superioridade do PRT em relacdo a outras intervencdes, como a ABA (Anélise
Comportamental Aplicada) e a CBT (Terapia Cognitivo-Comportamental), também foi
observada por Howlin et al.?°, que destacam a capacidade do PRT de engajar as criancas em
atividades mais espontaneas e centradas no individuo, favorecendo a generalizacdo de

habilidades adquiridas.
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A eficacia do PRT também se justifica pela sua énfase em habilidades centrais, como a
motivacdo e a responsividade social, que afetam mdltiplos dominios do desenvolvimento®.
Essa abordagem é distinta de outras terapias mais focadas em habilidades especificas, como a
ABA tradicional, que mostrou menor eficacia nos estudos incluidos nesta meta-analise. A ABA
apresentou efeitos limitados, especialmente quando comparada ao Modelo Denver de Inicio
Precoce (DENVER) e ao PRT, o que esté alinhado com a literatura que sugere que a ABA,
embora eficaz em alguns contextos, tende a ser menos naturalista e mais estruturada, o que pode

limitar sua aplicabilidade em situagdes cotidianas®>5L,

6.1 Impacto da Carga Horaria e Limitacdes das Intervengées Intensivas

Os dados apresentados reforcam a conclusdo de que o aumento da carga horaria das
intervencdes de 15 para 20 e 25 horas semanais ndo demonstrou uma diferenca estatisticamente
significativa que justifique tal incremento em termos de eficécia clinica. A comparacdo entre
as intervengdes de 15 e 20 horas revelou uma diferenca média de -0.768 (intervalo de
credibilidade de -4.729 a 2.991), indicando que ndo ha evidéncias claras de que o aumento da
carga horaria para 20 horas resulte em uma melhora substancial nos desfechos clinicos®®.

De forma semelhante, a comparacao entre as intervengdes de 15 e 25 horas apresentou
uma diferenca de 1.091 (intervalo de -2.175 a 4.393), sem uma diferenga estatisticamente
significativa®®. Embora exista uma tendéncia em favor da intervencdo de 25 horas, o intervalo
de confianc¢a cruzando o zero sugere que nao podemos garantir que o aumento de carga horaria
tenha um impacto relevante. Ja a comparacao entre 20 horas e 25 horas revelou uma diferenca
de 0.333 (intervalo de -1.638 a 2.252), refor¢cando que ndo ha evidéncia robusta para afirmar
que aumentar a carga horéria de 20 para 25 horas resulta em uma melhoria significativa nos
resultados clinicos.

Esses dados indicam que, embora intervencdes mais intensas, como as de 25 horas
semanais, possam estar associadas a resultados ligeiramente superiores, nao existe uma base
estatistica sdlida que justifique o aumento da carga horaria além de 15 horas semanais em
termos de eficiéncia clinica. Além disso, ndo foram incluidos estudos que investigaram
intervengdes com mais de 40 horas semanais devido a falta de rigor metodoldgico. Assim, nosso
estudo conclui que a carga horéaria ideal deve ser avaliada com cautela, e ndo ha justificativa
robusta para intensificar a terapia além de 25 horas semanais sem uma analise criteriosa do

impacto individual no paciente.
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6.2 Implicagdes Clinicas

Os achados desta meta-analise tém importantes implicacfes para a pratica clinica.
Primeiramente, a provavel superioridade do PRT e do DENVER sobre a ABA tradicional
sugere que terapias mais naturalistas e centradas no individuo devem ser priorizadas,
especialmente em contextos onde a espontaneidade e a generalizacdo das habilidades sdo
cruciais para o desenvolvimento adaptativo das criangas com TEA%®, Além disso, a importancia
da intervengdo nos periodos iniciais do neurodesenvolvimento bem com por uma equipe
multiprofissional que programas clinicos em envolvam intervengdes mais intensivas para
maximizar os resultados, com um foco particular em intervengdes que envolvam pelo mais de
25 horas semanais, horas maiores deve-se ter cautela ao se recomendar. Além disso, a exposicao
continua a ambientes terapéuticos altamente controlados pode limitar a aquisicao de habilidades
em contextos naturais, como o ambiente familiar ou escolar, onde interagcdes espontaneas sao
fundamentais.

As intervencdes intensivas podem, em alguns casos, gerar impactos negativos no bem-
estar infantil, incluindo fadiga e estresse excessivo. Isso levanta a necessidade de se pensar ndo
apenas na quantidade, mas na qualidade e adequacao das intervencdes oferecidas. Portanto, ao
prescrever tratamentos para criangas com TEA, é fundamental personalizar a abordagem,
levando em consideracéo o perfil especifico da crianca, suas preferéncias e limitagdes®?. Este
enfoque personalizado permite uma adaptacdo mais adequada as necessidades individuais e

pode resultar em maior adesdo ao tratamento e melhores resultados clinicos.

6.3 Implicagbes Econdmicas e Sociais

Submeter um individuo com transtorno do espectro autista (TEA) a interven¢fes com
pouca ou nenhuma evidéncia cientifica sélida, especialmente com uma carga horéria excessiva,
traz implicacGes econbmicas e sociais significativas para ele, sua familia e sociedade. No
aspecto econémico, o custo direto dessas intervencdes pode ser elevado, uma vez que muitas
ndo sdo cobertas pelas seguradoras de salde e podem exigir pagamentos particulares. Essa
situacdo gera uma pressao financeira consideravel sobre as familias, que muitas vezes ja
enfrentam desafios econdmicos adicionais devido ao custo de outros cuidados médicos,
moradia, alimentacdo e suporte educacional necessarios para o desenvolvimento integral da
crianga. Quando esses gastos recaem sobre recursos financeiros limitados, ha um desvio de

investimentos que poderiam ser alocados em intervencGes baseadas em evidéncia.
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No contexto social, a exposicéo prolongada e intensa a intervengdes de baixa evidéncia
pode limitar o tempo da crianca com a familia e 0 acesso a atividades recreativas e educacionais
que também sdo fundamentais para o desenvolvimento emocional e social. Uma carga horaria
elevada em intervencGes pode, paradoxalmente, comprometer a qualidade de vida da crianca,
ao reduzir seu tempo livre e criar um ambiente de alta pressao e desgaste fisico e emocional.
Essa situacdo também prejudica o bem-estar dos familiares, especialmente dos cuidadores
principais, que muitas vezes precisam ajustar suas rotinas, reduzir a jornada de trabalho ou até
mesmo abandonar o emprego para se dedicarem ao acompanhamento das atividades

terapéuticas.

Além disso, o crescimento da demanda por intervencdes tem levado a um aumento
significativo de liminares judiciais relacionadas a planos de saude, para garantir o custeio dessas
abordagens. Essa judicializacdo sobrecarrega o sistema judiciario e expde a fragilidade do
modelo atual de cobertura de satde suplementar, que nem sempre atende as reais necessidades
dos pacientes com TEA, obrigando as familias a buscar alternativas legais para garantir os
cuidados. Embora essas liminares possam proporcionar alivio temporario, a falta de
padronizacéo e de diretrizes claras sobre intervencdes eficazes para TEA acaba resultando em
decisbes que, por vezes, financiam tratamentos sem comprovacéo, sobrecarregando ainda mais

0 sistema.

No contexto do Sistema Unico de Sadde (SUS), a oferta de intervencdes com nivel de
evidéncia cientifica é fundamental para assegurar que recursos limitados sejam aplicados de
forma racional e eficiente. A priorizacdo de intervenc@es eficazes dentro do SUS é essencial
para atender a crescente demanda por servicos voltados ao autismo, promovendo equidade no
acesso ao tratamento e garantindo que os fundos destinados a saude sejam aplicados em
intervengdes que realmente contribuem para o desenvolvimento e a qualidade de vida das

criancas com TEA.

Por fim, o foco em intervencdes extensivas e de eficacia duvidosa também pode
impactar a percepcdo social sobre o tratamento do autismo, reforcando uma cultura de
dependéncia em abordagens que prometem "curas" ou "melhorias" rapidas e, muitas vezes,
irreais. 1sso agrava o estigma em torno do autismo, pois a sociedade pode interpretar a auséncia

de progressos significativos como um "fracasso™ terapéutico, quando o problema, na verdade,
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reside na escolha de abordagens inadequadas. O investimento em programas de conscientizacdo
e educacdo sobre intervencgoes eficazes, bem como o apoio do SUS para estratégias baseadas
em evidéncias, pode ajudar a construir uma visdo mais realista e respeitosa sobre o
desenvolvimento de criangas com TEA, promovendo tanto a inclusdo quanto uma compreensado

social mais equilibrada.

6.4 LimitacOes

Apesar dos achados importantes, algumas limitacdes devem ser reconhecidas.
Primeiramente, a heterogeneidade dos estudos incluidos foi alta, 0 que pode influenciar a
confiabilidade dos resultados. A variacao entre as caracteristicas dos participantes, a duracéo e
a intensidade das intervencgdes, bem como os diferentes desfechos medidos, tornam dificil
generalizar os resultados para todas as populagdes com TEA. O uso da meta-analise de rede
permitiu também comparar intervencdes que ndao foram diretamente comparadas nos estudos
originais, mas essa abordagem pode introduzir vieses adicionais, especialmente em casos onde
0 numero de estudos é pequeno.

Além disso, a analise de funil indicou a possibilidade de viés de publicacgéo,
particularmente em intervencdes menos estudadas, como Psicoeducacdo e Treinamento
Parental. Embora os estudos de maior qualidade tenham apresentado simetria no gréafico de
funil, a assimetria observada em estudos menores sugere que os resultados devam ser
interpretados com cautela.

Outra limitacdo relevante é a auséncia de estudos de longa duracdo que possam avaliar
os efeitos duradouros das intervencdes. A maioria dos ensaios clinicos analisados teve uma
duracgéo relativamente curta, o que dificulta a avaliagdo do impacto a longo prazo das terapias,

especialmente no que diz respeito a manutencao dos ganhos apds a cessacdo do tratamento.

7. CONCLUSAO

Os resultados desta meta-analise sugerem bons resultado para Tratamento de Resposta
Pivotal (PRT) provavelmente demonstrando uma quando comparada com outras intervengdes,
como a Analise Comportamental Aplicada (ABA) ou a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC). Estes achados fortalecem a ideia que o PRT pode ser uma opgdo promissora para o
manejo dos sintomas do Transtorno do Espectro Autista (TEA), ainda € necessario realizar mais

estudos comparativos diretos para validar esses achados.
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Além disso, no que diz respeito a carga horéria das intervengdes, ndo houve uma
diferenca estatisticamente significativa ao se comparar a eficacia clinica de intervencdes com
15, 20 e 25 horas semanais. A analise demonstrou que o aumento da carga horéaria de 15 para
20 ou 25 horas ndo resultou em ganhos clinicos significativos que justifiguem esse incremento,
mesmo havendo uma ligeira tendéncia em favor das 25 horas semanais, a falta de uma
significancia estatistica robusta sugere que, o foco deve estar na qualidade, inicio precoce da
intervencdo e adaptacdo das intervencgdes, em vez de aumentar indiscriminadamente o tempo
de terapia.

Esses achados reforcam a necessidade de abordagens terapéuticas personalizadas e
ajustadas as caracteristicas individuais de cada crianca, equilibrando o tempo dedicado a
intervencdo com a qualidade da mesma. Aumentar a carga horaria de forma excessiva pode
gerar fadiga e comprometer a socializacdo natural, sem oferecer, necessariamente, melhores
resultados clinicos.

Portanto, futuras pesquisas devem focar na avaliagdo comparativa de diferentes
abordagens terapéuticas, levando em consideracdo tanto a intensidade quanto a eficacia a longo

prazo, a fim de guiar praticas clinicas baseadas em evidéncias mais robustas.
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