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EMENTA: O diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é eminentemente clinico e de competéncia médica,
devendo o laudo médico conter informac6es detalhadas do quadro,
diagndstico nosolégico (CID) e prognéstico. A validade do laudo
diagndstico de TEA pode ser permanente, dada a natureza crbnica
e incuravel da condicdo. Quanto a carga horaria de intervencao
multiprofissional, as evidéncias cientificas atuais, incluindo meta-
analises recentes, ndo associam maior intensidade de terapia a
melhores resultados, desconstruindo o "mito das 40 horas
semanais". Recomenda-se a individualiza¢gdo do tratamento com
base nas necessidades especificas do paciente, familia e contexto,
com faixa de referéncia de 15 a 40 horas semanais, e a maioria
beneficiando-se de 15 a 25 horas. A capacitacdo familiar é crucial
para o sucesso terapéutico. A reavaliacdo periédica das
necessidades terapéuticas € essencial. Nao compete aos
Conselhos Regionais de Medicina a capacitacdo de médicos para
elaboracdo de documentos diagnésticos, mas o CRM/TO se coloca
a disposicao para colaboracéo.

DA CONSULTA:

Este Conselho Regional de Medicina foi consultado pela Secretaria de
Estado da Saude do Tocantins (SES-TO) e pela Defensoria Publica do Estado do
Tocantins acerca de diversas questdes relacionadas ao Transtorno do Espectro
Autista (TEA).

Por meio do OFICIO N° 4310/2024/SES/GASEC, datado de 18/06/2024,
a SES-TO solicitou esclarecimentos sobre o posicionamento do Conselho a
respeito do laudo médico para pacientes com TEA, incluindo as informacdes
gue o documento deve conter e as condutas a serem adotadas pelos médicos, a



menc¢ao da quantidade de terapias para o tratamento do paciente com TEA,
bem como se o CRM-TO possui capacitacdo para médicos sobre a elaboracao
de laudos de diagnéstico de TEA.

A SES-TO justificou a consulta mencionando o aumento consideravel de
diagnésticos de TEA no Tocantins, a complexidade diagnéstica, a variabilidade de
cbdigos e subdivisbes da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID) relacionadas ao TEA, e a crescente
judicializacdo. Esta judicializacdo tem determinado a urgéncia de consultas para
diagnoéstico, a elaboracdo de novos laudos médicos complementares e o
fornecimento de tratamentos multidisciplinares com até 40 (quarenta) horas
semanais de terapias, conforme prescrito pelo médico assistente.

Posteriormente, a Defensoria Publica do Estado do Tocantins, por
intermédio de seu Nucleo Especializado de Defesa da Saude (NUSA), através do
OFICIO NUSA/DPTO N. 51/2025, datado de 18/02/2025, solicitou um parecer
técnico sobre:

®* A carga horaria ideal de intervencdo multiprofissional adequada para a
crianca com Transtorno do Espectro do Autismo e para as demais
deficiéncias intelectuais.

A Defensoria Publica destacou sua atuacdo em demandas judiciais para
oferta de diagnostico e tratamento digno, citando a Lei n® 12.764, de 27 de
dezembro de 2012, que institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e estabelece o direito ao acesso a
acoes e servicos de saude, incluindo diagndéstico precoce e atendimento
multiprofissional.

Mencionou também que o Estado do Tocantins instituiu a Politica
Estadual de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
— PEPTEA (Lei N° 4.106, de 2 de janeiro de 2023), dispondo como diretrizes a
atencao integral as necessidades de saude, objetivando o diagndstico precoce, 0
atendimento multiprofissional e 0 acesso a medicamentos e nutrientes.

A consulta visa obter uma normativa médica sobre a carga horaria de
intervencao ideal, frente a dificuldade dos familiares em obter a concesséao judicial
de tratamento multiprofissional devido a alegacdes de que o tempo estipulado
interfere no desenvolvimento educacional e social.

DO PARECER:

Com base no “Relatério da Camara Técnica de Psiquiatria do CRM-TO”
(Processo SEI n° 25.27.000004685-0), datado de 12 de agosto de 2025, e em
legislacdo pertinente, procede-se a analise e resposta aos questionamentos
formulados:



1. Posicionamento do CRM-TO sobre o Laudo Médico do Paciente com TEA,
informacdes que o documento deve conter e condutas médicas (Resposta
ao Questionamento 1 da SES):

A RESOLUCAO CFM n° 2.381/2024 normatiza a emisséo de documentos
médicos. Em referéncia a esta norma, o que o consulente denomina como "laudo"
pode estar contemplado em trés contextos distintos de avaliagdo médica, que
podem motivar a producdo de documentos com caracteristicas e conteudos
especificos:

® Relatério médico circunstanciado: Documento exarado pelo médico que
atendeu ou atende o paciente, contendo data de inicio do
acompanhamento, resumo do quadro evolutivo, remissao e/ou recidiva,
terapéutica empregada ou indicada, diagnostico (CID) (quando
expressamente autorizado pelo paciente), e prognaostico.

* Relatério médico especializado: Solicitado para fins de pericia, discorre
sobre a enfermidade do requerente, descreve o diagndstico, a terapéutica,
a evolucao clinica, o progndstico, resultados de exames complementares,
com acréscimos da discussao técnica da literatura cientifica e legislacédo
aplicavel. Impde estudo e pesquisa, e a conclusao sobre o fato que se quer
comprovar.

® Parecer técnico: Documento de carater opinativo, expedido por médico
especialista, baseado na literatura cientifica e, quando na seara judicial,
fundamenta-se também nos autos do processo, em fatos, evidéncias e na
legislag&o aplicada.
O diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
eminentemente clinico, cabendo ao médico realiza-lo por meio de métodos
propedéuticos utilizados durante a consulta. Isso inclui:

® Anamnese detalhada (dados pessoais de gestacdo, historia de parto,
infecgbes, acidentes com traumatismo craniano).

®* Historico de desenvolvimento neuropsicomotor e antecedentes
familiares (gerais e de doencas neuropsiquiatricas).

®* Exame do estado mental, exame fisico geral e exame neuroldgico, com
pesquisa de sinais sutis neurolégicos.

Ao final do exame, o médico emite o diagnostico, seguido de orientacdes
e, Se necessério, prescricdo medicamentosa, psicoeducacdo e posterior
encaminhamento a profissionais de diversas areas da saude e/ou educacdo. O
laudo médico comprobatorio do diagnéstico de TEA deve ser o mais completo
possivel, descrevendo os sinais caracteristicos do transtorno, como transtornos
gualitativos na interacdo social reciproca, na comunicacdo verbal e néo
verbal, comportamentos repetitivos (e/ou estereotipias motoras), e diversos
graus de tendéncia ao isolamento social.



Embora pediatras desempenhem um papel importante na deteccao
precoce de sinais de TEA nos primeiros 12 meses de vida, o encaminhamento
para Neurologistas Pediatricos ou Psiquiatras da Infancia e Adolescéncia é
fundamental para a confirmacdo diagnéstica e para a diferenciacdo de outros
guadros. O médico geneticista também €& de suma importancia no estudo do
genoma e no aconselhamento genético aos familiares.

Conforme a Lei Federal n® 3.268/1957, que dispde sobre os Conselhos de
Medicina, e a Lei n°® 12.842/2013, que dispde sobre o exercicio da medicina,
meédicos com registro regular nos Conselhos de Medicina estdo aptos a
diagnosticar. A determinacédo do prognéstico relativo ao diagndéstico nosoldgico é
uma acao privativa do médico.

Considerando a natureza crdnica e incuravel do TEA, conforme a
literatura meédica, o laudo que diagnostica o paciente portador do Transtorno
do Espectro Autista pode ter sua validade em carater permanente. Este
posicionamento foi corroborado pelo Parecer CRM-TO n° 07/2022 e Parecer
CRM-AP n° 01/2021. Contudo, € fundamental a reavaliacdo periddica para
acompanhar a evolucéo do quadro clinico e adaptar as condutas terapéuticas.

2. A respeito da mencdo da quantidade de terapias para tratamento do
paciente com TEA e a carga horéria ideal de intervencdo multiprofissional
(Resposta ao Questionamento 2 da SES e ao Questionamento da Defensoria
Publica):

As evidéncias cientificas atuais sobre a quantidade de horas semanais de
terapias para criancas e adolescentes com TEA revelam um panorama complexo
gue desafia recomendacgdes simplistas e universais, especialmente o "mito das
40 horas semanais". A meta-analise de Sandbank e colaboradores (2024),
publicada no JAMA Pediatrics, concluiu que ndo ha evidéncia de que aumentar
a intensidade da intervencdo esteja associado a beneficios crescentes,
independentemente da abordagem. As recomendacdes histéricas de 20-40 horas
semanais de intervencao intensiva se originaram de um estudo quasi-
experimental falho dos anos 1980.

Os principais pontos a serem considerados sao:

® Individualizacdo Primaria: A carga horaria deve ser determinada
primariamente pelas necessidades individuais da crian¢ca, nao por
protocolos rigidos ou recomendacdes universais. Fatores como idade, nivel
de funcionamento (se verbaliza ou nao, por exemplo), gravidade dos
sintomas, recursos familiares disponiveis e resposta prévia ao tratamento
devem orientar as decisbes sobre carga horaria. Os sintomas de TEA
variam significativamente dependendo da idade de apresentacdo e do nivel
de funcionamento.

®* Riscos da Intervencdo Intensiva Excessiva: Intervencdes de alta
intensidade (40 horas semanais) podem levar a perda de oportunidades
importantes de desenvolvimento, como brincadeiras e outras
atividades recreativas, e a privacdo de exposi¢cdes desenvolvimentais



normais. Isso pode ter consequéncias negativas néo intencionais, que o
Relator denominou de “iatrogenias evitaveis". O tempo de escola também
deve ser considerado como parte integrante da carga horaria semanal de
atividades terapéuticas, e ndo relegado a uma posigao inferior.

Eficacia da Intensidade Moderada: Estudos demonstram que intervencdes
de 15 a 25 horas semanais podem ser altamente eficazes,
especialmente quando associadas a capacitacdo familiar e implementadas
com consisténcia e qualidade. Eldevik e colaboradores (2009) observaram
que 20 horas semanais sao suficientes para 60% das criancas, desde que
haja consisténcia e metas claras.

Capacitacao Familiar e Envolvimento dos Cuidadores: A transformacao
dos pais em co-terapeutas através de programas estruturados de
capacitacdo € uma das estratégias mais eficazes para otimizar resultados
terapéuticos. Esta abordagem potencializa os efeitos das intervencdes
formais, pode reduzir significativamente a necessidade de horas extensivas
de terapia externa e promove a generalizagdo natural de habilidades em
contextos funcionais, como refeicbes, banho e brincadeiras. O
monitoramento continuo da eficacia das intervencdes pela familia é crucial
para ajustes em tempo real.

Recomendacdes por Faixa Etaria e Nivel de Funcionamento (incluindo
deficiéncias intelectuais):
© Primeira Infancia (0-4 anos):
® Sem deficiéncia intelectual associada: Programa de creche de
20 a 40 horas semanais, complementado por programa de
estimulacdo especifico (profissionais especializados em
psicologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional).

" Com deficiéncia intelectual associada (leve, moderada,
grave ou profunda): 40 horas semanais de creche associada a
programa de estimulag&o. E importante notar que estas 40 horas
incluem tanto o ambiente de creche quanto as terapias
especificas, ndo representando 40 horas adicionais de terapia
individual.

© Infancia e Adolescéncia (4-17 anos):
= Sem deficiéncia intelectual: Escola regular por 20 horas
semanais, complementada por treino especifico de sociabilidade
e funcbes executivas. Terapias complementares (fonoaudiologia
e terapia ocupacional) devem ser fornecidas conforme
necessario, baseadas em avaliacao individualizada.

® Com deficiéncia intelectual leve: Escola regular por 20 horas
semanais, com adicdo de treino especifico de funcdes
executivas e sociabilidade, complementado por treino
pedagdgico, fonoaudiologia e terapia ocupacional conforme
necessario.



®" Com deficiéncia intelectual moderada: Escola regular com
mediador por 20 horas semanais OU escola especializada,
complementada por treino de fungdes executivas, sociabilidade e
atividades da vida diéria.

" Com deficiéncia intelectual grave ou profunda: Escola
especializada complementada por treino especifico de
comportamentos, fonoaudiologia e terapia ocupacional ou
pedagodgica.

© Adultos Jovens (Maiores de 18 anos): Para individuos sem
deficiéncia intelectual, o foco é em treino profissionalizante
complementado por desenvolvimento de sociabilidade e funcbes
executivas, com suporte através de atividades ocupacionais e
residéncias protegidas, quando necessario. Para aqueles com
deficiéncia intelectual, as opg¢des incluem treino ocupacional ou
profissionalizante com foco em comportamentos adaptativos.

®* Minimo Legal: A Lei n°® 12.796/2013 estabelece um minimo de 20 horas
semanais para programas educacionais especializados. Esta base legal
fornece um piso que deve ser respeitado, mas nado impede que cargas
horarias maiores sejam prescritas quando clinicamente justificadas.

®* Reavaliacdo Periodica: A natureza dinamica do desenvolvimento infantil e
a variabilidade individual na resposta ao tratamento tornam essencial a
reavaliacdo periddica das necessidades terapéuticas.

Atualmente, o processo de aprovacdo e reconhecimento de novos
procedimentos e terapias medicas pelo Conselho Federal de Medicina é
normatizado pela Resolugdo CFM n° 2.428/2025, publicada em 14 de maio
de 2025. Esta nova normativa foi elaborada em resposta as significativas
mudancas na pesquisa experimental e clinica, com a valorizacdo de novas
metodologias e a aceleracdo da ciéncia médica e biomédica. A Resolucao
CFM n° 2.428/2025 estabelece que a avaliagdo de qualquer terapia ou
procedimento deve ter como base a medicina baseada em evidéncias e a
forca da evidéncia encontrada, alinhando-se a principios como legalidade,
transparéncia, imparcialidade, rastreabilidade documental, conformidade
regulatoria, evidéncia cientifica e responsabilidade técnica.

Nesse contexto, a exigéncia regulatoria de reavaliacdo periddica das
intervencdes terapéuticas alinha-se intrinsecamente com as melhores
praticas clinicas e com os principios da Resolucdo CFM n° 2.428/2025.
Essa abordagem é fundamental para evitar 0 esgotamento da criangca ou
da familia e garantir que as abordagens terapéuticas sejam sempre
adequadas a evolucdo do paciente. O que pode ser apropriado em um
momento especifico do desenvolvimento pode tornar-se excessivo ou
insuficiente conforme a criancga evolui."

® Diretrizes Gerais para Prescricédo de Carga Horéria:
© Individualizagcdo Primaria: A carga horaria deve ser determinada
primariamente pelas necessidades individuais da crianca.



© Faixa de Referéncia: A evidéncia cientifica suporta uma faixa de 15 a
40 horas semanais, com a maioria das criancas beneficiando-se
adequadamente de 15 a 25 horas quando ha consisténcia e qualidade
na intervencao.

© Minimo Legal: O piso de 20 horas semanais estabelecido pela Lei n®
12.796/2013 deve ser respeitado como minimo absoluto para
programas estruturados.

© Intensidade Alta (30-40 horas): Cargas horarias superiores a 25-30
horas semanais devem ser reservadas para casos de
comprometimento grave e devem ser justificadas por necessidades
especificas documentadas.

3. Capacitacdo para meéedicos acerca da elaboracédo dos referidos laudos
médicos que diagnosticam o0s pacientes com TEA (Resposta ao
Questionamento 3 da SES):

A Lei n® 3.268/1957 dispde sobre os Conselhos de Medicina e estabelece
gue sdo autarquias, dotadas de personalidade juridica de direito publico, com
autonomia administrativa e financeira. Sdo considerados 6rgdos supervisores da
etica profissional em toda a Republica e, ao mesmo tempo, julgadores e
disciplinadores da classe médica. Cabe-lhes zelar e trabalhar pelo perfeito
desempenho ético da medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissao.

Em andlise as atribuicbes dos Conselhos Regionais de Medicina,
estabelecidas pela Lei n® 3.268/1957, depreende-se que ndo é competéncia de
um érgdo como o CRM/TO realizar capacitacdes para médicos quanto a
elaboracdo de documentos médicos a serem emitidos em seus ambientes
laborativos com o fito de registrar diagnosticos de pacientes com TEA.
Notadamente, essa atribuicdo de promover reciclagens, capacitacbes e
atualizacGes profissionais é do respectivo ente publico empregador, no caso de
servidores publicos. Nao obstante, o CRM-TO possui em sua estrutura um
Departamento de Educacdo Médica Continuada, o qual se coloca a disposicao
para colaborar em eventual iniciativa promovida pelo ente estatal com o
objetivo de aprimorar as capacidades técnicas de seus servidores no que
concerne a producédo/emissao de documentos médicos.

DA CONCLUSAO:

Diante do exposto, conclui-se que:

® O diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é atribuicdo
médica e eminentemente clinico, baseado em propedéutica abrangente.
O laudo médico deve ser detalhado, incluindo o diagndstico nosolégico
(CID), prognéstico e as caracteristicas do quadro clinico. Dada a natureza
crbnica e incuravel do TEA, seu laudo diagnoéstico pode ter validade
permanente, embora reavaliacdes peridédicas sejam cruciais para o
acompanhamento e ajuste do plano terapéutico.



®* As evidéncias cientificas mais recentes ndo corroboram a eficacia
superior de intervencdes de alta intensidade (40 horas semanais) em
comparacdo com intensidades moderadas. A individualizacdo do
tratamento é fundamental, considerando as caracteristicas especificas da
crianca, sua familia e o contexto. Recomenda-se uma faixa de 15 a 25
horas semanais para a maioria dos casos, respeitando o minimo legal de
20 horas para programas estruturados. A capacitacdo familiar € um
componente essencial e altamente eficaz, capaz de reduzir a necessidade
de terapias externas.

®* A reavaliacdo peridédica das necessidades terapéuticas € indispensavel
para garantir que as intervencdes sejam sempre apropriadas e eficazes,
evitando sobrecarga e potenciais iatrogenias.

® A capacitacdo de médicos para a elaboracao de laudos diagndsticos néo se
insere nas competéncias regulamentares do CRM-TO, mas a entidade esta
aberta a colaborar com iniciativas de formag&o promovidas pelo ente
publico.

Este parecer visa orientar os profissionais de saude e gestores publicos
na promocao de praticas baseadas em evidéncias cientificas atuais, garantindo o
bem-estar e o desenvolvimento 6timo das pessoas com TEA, em conformidade
com a legislacado e a ética médica.

Esse é o parecer, S.M.J.

Palmas, 28 de agosto de 2025.

Flavio Dias Silva
Conselheiro(a) Relator(a)
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