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OFICIO N° 516/2022/ASPAR/GM/MS
Brasilia, 22 de fevereiro de 2022.

A Sua Exceléncia o Senhor
LUCIANO CALDAS BIVAR
Deputado Federal
Primeiro-Secretario da Mesa Diretora
Cémara dos Deputados

Edificio Principal, sala 27

70160-900 Brasilia - DF

Referéncia: Requerimento de Informacdo 1479/2021.

Assunto: Requer ao Ministro da Saude, Sr. Marcelo Queiroga, informacgbes sobre
consulta publica da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(Conitec) acerca do uso da eletroconvulsoterapia para tratamento do autismo.

Senhor Primeiro-Secretario,

Em resposta Oficio 12 Sec/RI/E/n°® 666, que encaminha
o Requerimento de Informacao n° 1479/2021, de autoria das Senhoras
Deputadas Federais Taliria Petrone e Vivi Reis, por meio do qual requisitam
informagdes sobre consulta publica da Comissao Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS (Conitec) acerca do uso da eletroconvulsoterapia para
tratamento do autismo, apresento o Oficio n® 516/2022/ASPAR/GM/MS, com 0s
esclarecimentos pertinentes.

Atenciosamente,

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES
Ministro de Estado da Saude

- DOCUMento assinado eletronicamente por Marcelo Antonio Cartaxo

' Queiroga Lopes, Ministro de Estado da Saiide, em 09/03/2022, as
| 12:44, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art.
1409, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria
n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Salde
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicos em Salde
Gabinete

DESPACHO

SCTIE/GAB/SCTIE/MS
Brasilia, 18 de fevereiro de 2022.

Referéncia Sei: 0024633483 e 0024888719.
Proveniéncia: Camara dos Deputados.

Assunto: Requerimento de Informacdao n° 1479/2021, de autoria
das Deputadas Federais Taliria Petrone e Vivi Reis, por meio do qual
requisitam informagdes sobre consulta publica da Comissido Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS (Conitec) acerca do uso da
eletroconvulsoterapia para tratamento do autismo.

Ciente do teor da Nota Técnica no 14/2022-
CITEC/CGGTS/DGITIS/SCTIE/MS (0024888719) elaborada no ambito
do Departamento de Gestao e Incorporacdo de Tecnologias e Inovacdo em
Saulde, que trata da anélise do Requerimento de Informacdo n° 1479/2021, de
autoria das Deputadas Federais Taliria Petrone e  Vivi Reis,
que requisitam informagOes sobre consulta publica da Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS (Conitec) acerca do uso da
eletroconvulsoterapia para tratamento do autismo.

Restitua-se a Assessoria Parlamentar (ASPAR/GM) para andlise e
providéncias pertinentes.

SANDRA DE CASTRO BARROS
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Salde

Documento assinado eletronicamente por Sandra de Castro Barros,
Secretario(a) de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicos
i em Saudde, em 02/03/2022, as 14:24, conforme horario oficial de Brasilia,

I com fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

I .r:‘.i.g' acao= documento conferir&ld 0rgao _acesso externo 0, informando o
A u' codigo verificador 0025460301 e o cddigo CRC BC4B1E27.
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Ministério da Salde
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicos em Salde
Departamento de Gestdo e Incorporagdo de Tecnologias e Inovagdo em Saude
Coordenacgdo-Geral de Gestdo de Tecnologias em Salde
Coordenagdo de Incorporagédo de Tecnologias

NOTA TECNICA N° 14/2022-CITEC/CGGTS/DGITIS/SCTIE/MS

ASSUNTO: Requerimento de Informacdo n° 1479/2021 - Solicita

informagdes acerca do uso da eletroconvulsoterapia (ECT) para tratamento do
autismo.

INTERESSADO: Cémara dos Deputados - Gabinetes das Deputadas Vivi Reis e
Taliria Petrone.

NUP: 25000.188743/2021-66.

I. OBJETIVO

Esta Nota Técnica tem por objetivo prestar esclarecimentos acerca do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Comportamento Agressivo no
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

IL. DOS FATOS

Trata-se do Requerimento de Informagdo n° 1479/2021 (0024633483), de
17/12/2021, registrado no Ministério da Salde sob o NUP 25000.188743/2021-
66, de autoria das Deputadas Federais Vivi Reis e Taliria Petrone, que solicita:

"1. De acordo com Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Comportamento Agressivo no Transtorno do Espectro do Autismo, da
CONITEC, as recomendagdes do documento foram "“formuladas por painel de
especialistas e representante de pacientes”. Quais foram os especialistas e
representante de paciente ouvidos e/ou consultados no processo de
elaboragdo e formulagdo de documentos? Favor incluir nome e cargo/fungéo
dos citados.

2. Ainda de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Comportamento Agressivo no Transtorno do Espectro do Autismo, os
usudrios alvo do PCDT s8o os “profissionais de satide envolvidos no processo
de cuidado, prescricdo de medicamentos e gerenciamentos da condicdo
clinica na atengdo priméria, Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e
servicos especializados”. Foram consultadas as entidades representativas da
medicina e da assisténcia social? Se sim, quais entidades foram ouvidas?
Favor incluir quaisquer documentos que subsidiem a resposta, tais como atas
de reunido, e-mails, convites e requerimentos.

3. Quais estudos, artigos, teses, pesquisas foram utilizadas para embasar a
elaboragdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Comportamento
Agressivo no Transtorno do Espectro do Autismo? Favor incluir tabela de
referéncias dos estudos utilizados. Se possivel, incluir link direto de acesso
aos estudos.

4. Foram realizadas audiéncias publicas e/ou reunides com entidades,
movimentos e organizagées da sociedade civil, ou organizagbes
internacionais, que tratam do tema do Transtorno do Espectro Autista e das
Pessoas Com Deficiéncia? Se sim, quais entidades/movimentos/organiza¢ées
foram consultadas e ouvidas? Além disso, quantas foram as
reunides/audiéncias realizadas? Favor incluir quaisquer documentos que
subsidiem a resposta, tais como atas de reunido, convites e requerimentos.

5. No dia 16 de dezembro deste ano, o jornal Estaddo divulgou matéria
intitulada “Ministério da Saudde recomenda choque elétrico para tratar
autistas 'de comportamento agressivo”l . De acordo com o pediatra e
neurologista Clay Brites "A eletroconvulsoterapia é um retrocesso e uma
politica de saude equivocada porque o autismo ndo pode ser encarado como
um processo noqual essa terapia vai resolver todos os problemas. A liberagdo
em centros especificos ou generalizados do SUS é temerdria. Antes dessa
preocupagdo, o SUS deveria buscar o atendimento correto, multidisciplinar,
aplicado de maneira ampla, com as familias, e melhorando o acesso aos
pacientes que mais precisam”. O Ministério pretende promover primazia e
regularidade do eletrochoque em relagdo a tratamento alternativos, como o
tratamento farmacolégico? A CONITEC e o Ministério da Saude reconhecem
outras formas de tratamento, menos invasivos e mais corretos, adequados
aos que os movimentos da luta antimanicomial tem defendido?

6. Em caso de aprovagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Comportamento Agressivo no Transtorno do Espectro do Autismo, apos a




realizacdo de consulta publica prevista para 27 de dezembro de 2021, como
serd o processo de incorporaggo do tratamento no Sistema Unico de Saude?
O Ministério estd construindo algum documento em parceria com os gestores
do Sistema Unico de Assisténcia Social? Se sim, favor incluir quaisquer
documentos que possam subsidiar a resposta.

7. Também em caso de aprovagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Comportamento Agressivo no Transtorno do Espectro do
Autismo, apds a realizagdo de consulta publica prevista para 27 de dezembro
de 2021, qual ser3 a politica de fiscalizagdo da realizagdo dos procedimentos
de eletroconvulsoterapia no SUS? Qual a garantia que a técnica serd aplicada
com o consentimento dos eventuais pacientes, ja que o protocolo ndo traz
isso claramente?”.

Os autos foram encaminhados ao Departamento de Gestdo e Incorporagdo de
Tecnologias e Inovagdo em Salde (DGITIS/SCTIE/MS) tendo em vista sua
competéncia para atuar como Secretaria-Executiva da Comissdo Nacional de

Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec)lll.

Conforme estabelece o art. 19-Q, da Lei no 8.080/1990[2,, a Conitec tem por
objetivo assessorar tem por objetivo assessorar o Ministério da Salude nas
atribuicbes relativas a incorporagéo, exclusdo ou alteracdo pelo SUS de
tecnologias em salde, bem como na constituicdo ou alteragdo de protocolo
clinico ou de diretriz terapéutica.

III. DA ANALISE

III. 1. Do processo de elaboragdo do PCDT do Comportamento Agressivo no
TEA

Em primeiro ponto, é importante informar como se da o processo de elaboragdo
de PCDT junto & Conitec. Em justissima sintese, a Portaria SCTIE/MS no 27031,
de 12 de junho de 2015, estabelece que a elaboracdo e a atualizagdo de um
PCDT devem seguir as seguintes etapas:

s Delimitagio de escopo, que consiste na construgdo participativa de um
documento com o escopo completo do PCDT;
e Definicdo de perguntas PICOL,;

« Definicio de fontes e estratégias de busca adequadas a atender as
incertezas definidas no escopo do protocolo;

o Selecdo das evidéncias obtidas pelas estratégias de busca de acordo com
critérios que atendam ao escopo do PCDT;

e Construcio de tabelas que contenham as caracteristicas e resultados
principais das evidéncias de forma resumida (extracao);

s Avaliacdo da qualidade das evidéncias disponiveis para cada pergunta
contida no escopo da diretriz (anélise critica);

e Elaboracdo de recomendagdes a partir da interpretacdo das evidéncias
disponiveis e demais fatores de deciséo; e

e FEstruturacdo de um documento que contenha as recomendacdes e sua
fundamentacdo de forma clara e objetiva (redagdo).

Apds essa fase inicial, estando pronta a redacdo do documento, o mesmo €&
submetido aos tramites abaixo elencados:

o Avaliacdo de versdo preliminar pela Subcomissdo Técnica de Avaliagdo de
PCDT;

e Avaliacdo inicial pela Conitec;

e Consulta publica (CP);

s Analise das contribuicdes recebidas por meio de consulta publica;
e Avaliacdo final pela Conitec; e

o Avaliaco final pelo Ministério da Salde e publicagdo no Diério Oficial da
Unidao (DOU).

A delimitacdo do escopo do PCDT do Comportamento Agressivo no TEA ocorreu
a partir da reunido, realizada em 23 de marco de 2021, em que foram
convidadas diversas areas do Ministério da Saude, metodologistas do Grupo
Elaborador, especialistas no tema, representantes de associacOes de pacientes
e sociedades médicas.




Apds a busca e sintese das evidéncias, a reunido de recomendacio ocorreu em
18 de agosto de 2021, tendo sido convidados a participar todos 0os membros
presentes na reunido de escopo.

Em seguida, a minuta de documento foi apresentada & Subcomissdo Técnica de
Avaliagdo de PCDT em sua 942 Reunido Ordinaria, ocorrida em 28 de outubro de
2021, com aprovagdo para encaminhamento ao Plenario da Conitec.

A minuta foi apresentada ao Plendrio em sua 1032 Reunido Ordinarialsl,
realizada nos dias 10 e 11 de novembro de 2021, momento em que 0os membros
presentes deliberaram para que o tema fosse submetido CP com recomendacio
preliminar favoravel a publicacdo da atualizagio do Protocolo.

A CP no 107/2021L81 ficou disponivel nos dias 08 ao 27 de dezembro de 2021. A
CP é uma importante etapa de revisdo externa dos PCDT e as contribuicbes da
sociedade serdo consideradas para elaboragdo da proposta final do texto e
retorno para deliberagdo final da Conitec. Apds, o relatdrio final contendo a
recomendagdo da Comissdo sera enviado ao Secretdrio de Ciéncia, Techologia,
Inovagdo e Insumos Estratégicos em Salde (SCTIE/MS) para decisdo final e
publicagdo de portaria no DOU.

IIl. 2. Dos itens 1 e 2 - Da participacao de especialistas e representantes de
pacientes no processo de elaboracdo do PCDT

As duvidas clinicas a serem respondidas na atualizacdo do documento foram
definidas durante a reunido de escopo, ocorrida em 23 de marco de 2021.

Posteriormente, o Grupo Elaborador iniciou a busca e sintese das evidéncias, as
quais foram apresentadas na reunido de recomendagdo ocorrida em 18 de
agosto de 2021. Em relagdo as recomendagbes, ressalta-se que a Unica
recomendagdo presente no texto € o uso do medicamento risperidona em
pacientes acima de cinco anos de idade, tendo em vista que ele ndo é aprovado
para uso em criangas menores que esta idade.

Cabe esclarecer que, na proposta de atualizagdo do PCDT do Comportamento
Agressivo no TEA, ndo hd a recomendacdo para o uso da ECT e estimulacio
magnética transcraniana (EMT). Conforme consta no Relatério de Recomendacdo
disponivel em CP, péagina 25, "Ndo hd recomendacdo para o uso dessas
alternativas (ECT e EMT) em nenhuma das diretrizes clinicas intemacionais
consultadas. E importante ressaltar que a evidéncia é ainda muito incipiente e
que essas opgdes sdo reservadas a casos graves e devem ser avaliadas por
uma equipe especializada, ndo sendo recomendadas por este Protocolo.".

Em atencgdo ao processo de selegdo dos participantes, foi seguido o mesmo
processo administrativo utilizado na condugdo da elaboracdo de todos os PCDT
e Diretrizes, no ambito da Conitec.

Inicialmente foi convidado um Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Salde
(NATS), que ficou responsavel pelos aspectos metodoldgicos. Os demais
membros foram designados a partir da solicitacdo de indicagdo de
representantes de sociedades médicas a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e
de associagdo de pacientes selecionada por meio de sorteio dentre as
identificadas.

Foram convidados a participar como especialistas profissionais de salide com
reconhecida atuagdo no tema indicados pelo NATS e aqueles sugeridos pela
area técnica do Ministério da Salde competente pela Salide Mental. Todos os
especialistas que manifestaram interesse e disponibilidade no processo
participaram das reunides.

Ainda, foram realizadas comunicagbes com as areas técnicas do Ministério da
Salde, as quais puderam indicar seus representantes técnicos.

Uma vez que o documento ainda néo foi publicado pelo Ministério da Saude, ndo
é possivel disponibilizar os dados relacionados aos participantes das reunides
de elaboragdo. Oportunamente, informa-se que todas as informacgdes sobre o
processo de elaboragdo que ja se tornaram publicas até a presente data estdo
disponiveis no enderego eletrénico da Conitec: http://conitec.qov.br/.

As informagdes referentes ao Grupo Elaborador estardo descritas na versdo final
do Relatdrio de Recomendag&o do PCDT.
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III. 3. Do item 3 - das referéncias para elaboracdo do PCDT

Conforme minuta de documento encaminhado para CP, disponivel em
httD://conitec.aov.br/imaaes/Consultas/ReIatorios/2021/20211207 PCDT Comportamento Adressivo no TEA CP 107.pdf,

as referéncias citadas ao longo do Relatério foram:

1. American Psychiatric Association. Manual diagndstico e estatistico de
transtomos mentais: DSM-5 - 5 a Edigdo. 2014;

2. Elsabbagh M, Divan G, Koh Y], Kim YS, Kauchali S, Marcin C, et al.
Global Prevalence of Autism and Other Pervasive Developmental
Disorders. Autism Res. 2012;5(3):160-79;

3. World Health Organization. Autism spectrum disorders [Internet].
2021. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/autism-spectrum-disorders;

4. Baxter AJ, Brugha TS, Erskine HE, Scheurer RW, Vos T, Scott JG. The
epidemiology and global burden of autism spectrum disorders. Psychol
Med. 2015;45(3):601-13;

5. Maenner MJ, Shaw KA, Baio J, Washington A, Pactrick M, DiRienzo M,
et al. Prevalence of Autism Spectrum Disorder Among Children Aged 8
Years-Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network, 11
Sites, United States, 2016. 2020;

6. Centers for Disease Control and Prevention. Data & Statistics on
Autism Spectrum Disorder | CDC [Intermet]. 2020. Available from:
https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html;

7. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP). Censo da Educagdo Basica 2018: sinopse estatistica
[Internet]. Brasilia; 2019. Available from: https://www.gov.br/inep/pt-
br/acesso-a-informacao/dados-abertos/sinopsesestatisticas/educacao—

basica;

8. Rocha CC, de Souza SMV, Felipe Costa A, Portes JRM. The profile of
the child population with suspected diagnosis of autism spectrum
disorder attended by a specialized rehabilitation center in a southemn
Brazilian city. Physis. 2019;29(4);

9. Loomes R, Hull L, Mandy WPL. What Is the Male-to-Female Ratio in
Autism Spectrum Disorder? A Systematic Review and Meta-Analysis.
Vol. 56, Joumnal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry. Elsevier Inc.; 2017. p. 466-74;

10. Fombonne E. Epidemiological Surveys of Autism and Other
Pervasive Developmental Disorders: An Update. Vol. 33, Joumnal of
Autism and Developmental Disorders. 2003;

11. Fombonne E. Epidemiology of Pervasive Developmental Disorders
[Internet]. 2009. Available from:
http://www.dds.ca.qov/Autism/docs/AutismReport2003.pdf;

12. Lord C, Elsabbagh M, Baird G, Veenstra-Vanderweele J. Autism
spectrum disorder. Vol. 392, The Lancet. Lancet Publishing Group;
2018. p. 508-20;

13. Hyman SL, Levy SE, Myers SM. Identification, Evaluation, and
Management of Children With Autism Spectrum Disorder. Vol. 145,
Pediatrics. NLM (Medline); 2020;

14. Tanner A, Dounavi K. The Emergence of Autism Symptoms Prior to
18 Months of Age: A Systematic Literature Review. ] Autism Dev
Disord. 2021;51(3):973-93.

15. Daniels AM, Mandell DS. Explaining differences in age at autism
spectrum disorder diagnosis: A critical review. Vol. 18, Autism. SAGE
Publications Ltd; 2014. p. 583-97;

16. Clark MLE, Vinen Z, Barbaro J, Dissanayake C. School Age Outcomes
of Children Diagnosed Early and Later with Autism Spectrum Disorder. ]
Autism Dev Disord. 2018;48(1):92-102;

17. Dawson G, Bumer K. Behavioral interventions in children and
adolescents with autism spectrum disorder: A review of recent findings.
Vol. 23, Current Opinion in Pediatrics. 2011. p. 616-20;

18. McDonald NM, Senturk D, Scheffler A, Brian JA, Carver L], Charman
T, et al. Developmental Trajectories of Infants with Multiplex Family
Risk for Autism: A Baby Siblings Research Consortium Study. JAMA
Neurol. 2020;77(1):73-81;

19. Dawson G, Rogers S, Munson J, Smith M, Winter J, Greenson J, et
al. Randomized, controlled trial of an intervention for toddlers with
autism: The early start Denver model. Pediatrics. 2010;125(1);

20. Vivanti G, Dissanayake C, Victorian ASELCC Team. Outcome for
Children Receiving the Early Start Denver Model Before and After 48
Months. J Autism Dev Disord. 2016 Jul;46(7):2441-9;




21. Landa RJ. Efficacy of early interventions for infants and young
children with, and at risk for, autism spectrum disorders. Vol. 30,
International Review of Psychiatry. Taylor and Francis Ltd; 2018. p. 25-
39;

22. Ben-Itzchak E, Zachor DA. The effects of intellectual functioning
and autism severity on outcome of early behavioral intervention for
children with autism. Res Dev Disabil. 2007;28(3):287-303;

23. MacDonald R, Parry-Cruwys D, Dupere S, Ahearn W. Assessing
progress and outcome of early intensive behavioral intervention for
toddlers with autism. Res Dev Disabil. 2014;35(12):3632-44;

24. National Institute for Health and Care Excellence. Autism spectrum
disorder in under 19s: recognition, referral and diagnosis Clinical
guideline [Internet]. 2011. Available from:

http://www.nice.org.uk/quidance/cg128;

25. Berckelaer-Onnes IA, van Glind G, van de Anzion P, Richtlijnen W,
ASS-JGZ. JGZ-richtlijn Autism espectrum stoomissen. 2015;

26. Santé HA de. Autism spectrum disorder Warning signs, detection,
diagnosis and assessment in children and adolescents Clinical practice
guidelines method [Internet]. 2018. Available from: http://www.has-
sante.fr;

27. Ministries of Health and Education. Autism Spectrum Disorder
Guideline (2nd edn). 2016;

28. Dalwai S, Shabina A, Udani V, Mundkur N, Kamath SS, Nair MKC.
Consensus Statement of the Indian Academy of Pediatrics on
Evaluation and Management of Autism Spectrum Disorder. Indian
Pediatr. 2017;54:385-93;

29. Elder JH, Kreider CM, Brasher SN, Ansell M. Clinical impact of early
diagnosis of autism on the prognosis and parent-child relationships.
Vol. 10, Psychology Research and Behavior Management. Dove Medical
Press Ltd.; 2017. p. 283-92.

30. Mazurek MO, Kanne SM, Wodka EL. Physical aggression in children
and adolescents with autism spectrum disorders. Res Autism Spectr
Disord. 2013;7(3):455-65;

31. Lord C, Brugha TS, Charman T, Cusack ], Dumas G, Frazier T, et al.
Autism spectrum disorder. Nat Rev Dis Prim. 2020;6(1);

32. Strang JF, Kenworthy L, Daniolos P, Case L, Wills MC, Martin A, et
al. Depression and anxiety symptoms in children and adolescents with
autism spectrum disorders without intellectual disability. Res Autism
Spectr Disord. 2012;6(1):406-12;

33. Simonoff E, Pickles A, Charman T, Chandler S, Loucas T, Baird G.
Psychiatric disorders in children with autism spectrum disorders:
Prevalence, comorbidity, and associated factors in a population-derived
sample. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2008;47(8):921-9;

34. Hill AP, Zuckerman KE, Hagen AD, Kriz D], Duvall SW, Van Santen J,
et al. Aggressive behavior problems in children with autism spectrum
disorders: Prevalence and correlates in a large clinical sample. Res
Autism Spectr Disord. 2014;8(9):1121-33;

35. Mandell DS. Psychiatric hospitalization among children with autism
spectrum disorders. J Autism Dev Disord. 2008;38(6):1059-65;

36. Kanne SM, Mazurek MO. Aggression in children and adolescents
with ASD: Prevalence and risk factors. J Autism Dev Disord.
2011;41(7):926-37;

37. Hartley SL, Sikora DM, McCoy R. Prevalence and risk factors of

maladaptive behavior in young children with autistic disorder. In:
Journal of Intellectual Disability Research. 2008. p. 819-29;

38. Georgiades S, Szatmari P, Duku E, Zwaigenbaum L, Bryson S,
Roberts W, et al. Phenotypic overlap between core diagnostic features
and emotional/behavioral problems in preschool children with autism
spectrum disorder. J Autism Dev Disord. 2011;41(10):1321-9;

39. Matson JL, Rivet TT. The effects of severity of autism and PDD-NOS
symptoms on challenging behaviors in adults with intellectual
disabilities. J Dev Phys Disabil. 2008;20(1):41-51;

40. Catalano D, Holloway L, Mpofu E. Mental health interventions for
parent carers of children with autistic spectrum disorder: Practice
guidelines from a critical interpretive synthesis (CIS) systematic review.
Vol. 15, Intemnational Journal of Environmental Research and Public
Health. MDPI AG; 2018;

41. Liao X, Li Y. Economic burdens on parents of children with autism:
A literature review. CNS Spectrums. Cambridge University Press; 2019;

42. Matson 1L, Jang J. Treating aggression in persons with autism
spectrum disorders: A review. Vol. 35, Research in Developmental
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Disabilities. Elsevier Inc.; 2014. p. 3386-91,;

43. Murrie DC, Warren JI, Kristiansson M, Dietz PE. Asperger’s
syndrome in forensic settings. Int J Forensic Ment Health.
2002;1(1):59-70;

44. Helverschou SB, Steindal K, Ngttestad JA, Howlin P. Personal
experiences of the Criminal Justice System by individuals with autism
spectrum disorders. Autism. 2018;22(4):460-8;

45, Dawson JE, Matson JL, Cherry KE. An Analysis of Maladaptive
Behaviors in Persons With Autism, PDD-NOS, and Mental Retardation.
Vol. 19, Pergamon Research in Developmental Disabilities. 1998;

46. Tecnologia. BM da SS de CT e IED de C e. Diretrizes Metodoldgicas:
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IIL. 4. Do item 4 ~ das reuni0es realizadas

Ocorreram duas reunides: a reunido de escopo e a reunido de recomendagéo,
ambas com a presencga de representante de associagdo de pacientes.

Ressalta-se que, desde o inicio da atualizagdo do documento, esta area nao
recebeu solicitagbes de reunides oriundas de entidades, movimentos e
organizagdes da sociedade civil que tratam do tema do TEA. Todas essas
instituicGes puderam apresentar suas contribuigdes durante o processo de CP.

III. 5. Do item 5 — da recomendacgao para uso da ECT

Na proposta de atualizagdo do PCDT do Comportamento Agressivo no TEA, ndo
ha a recomendacdo para o uso da ECT e estimulagdo magnética transcraniana
(EMT). Conforme consta Relatério de RecomendacdolZl disponivel em CP, na
pagina 25, "Ndo ha recomendacdo para o uso dessas alternativas (ECT e EMT)
em nenhuma das diretrizes clinicas intemacionais consultadas. E importante
ressaltar que a evidéncia é ainda muito incipiente e que essas opcgbes sdo
reservadas a casos graves e devem ser avaliadas por uma equipe especializada,
ndo sendo recomendadas por este Protocolo.".

IIL. 6. Dos itens 6 e 7 — Da implementagdo do PCDT e disponibilizacdo de
tecnologias padronizadas

A Unica recomendacdo presente na proposta de atualizagdo do PCDT de
Comportamento Agressivo no TEA é o uso do medicamento risperidona em
criangas maiores de cinco anos de idade.

O referido farmaco j& é preconizado na vers&o vigente do PCDTL8L, publicado por

meio da Portaria SAS/MS n® 324/2016[21, e é disponibilizado através do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Destaca-se que ndo compete a Conitec disponibilizar medicamentos ou
procedimentos incorporados, no ambito do SUS.

Reitera-se que na proposta de atualizagdo do PCDT do Comportamento
Agressivo no TEA, ndo ha a recomendacdo para o uso da ECT e EMT. Portanto,
ndo ha que se falar em incorporagdo ou implementagdo dessas tecnologias no
SUS para o Comportamento Agressivo no TEA devido a eventual recomendagdo
favoravel a publicacdo desta proposta de PCDT pela Conitec.




IV. CONCLUSOES
Com base no apresentado nos itens anteriores, conclui-se:

1. o tépico III.1 traz informagBes acerca do processo de elaboragdo do PCDT
do Comportamento Agressivo no TEA; e

2. os topicos II1.2 ao II1.6 trazem informagbes acerca dos questionamentos
solicitados.

ANDREA BRIGIDA DE SOUZA
Coordenadora
CITEC/CGGTS/DGITIS/SCTIE/MS

MARTA DA CUNHA LOBO SOUTO MAIOR
Coordenadora Substituta
CPCDT/CGGTS/DGITIS/SCTIE/MS

VANIA CRISTINA CANUTO SANTOS
Diretora
DGITIS/SCTIE/MS

[1] Conforme dispe o art. 33 do Decreto n® 9.795/2019 c/c o paragrafo Unico
do art. 11 do Anexo XVI da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1/2017 a
Secretaria-Executiva da Comissdo (SE/Conitec) é exercida pelo Departamento de
Gestdo e Incorporacio de Tecnologias e Inovagdo em Salide (DGITIS/SCTIE/MS).

[21 http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L8080.htm
[;1http://conitec.aov.br/imaaes/LeqisIacao/Portaria27de2015 FluxoTrabalho ElaboracaceAtualizacaoPCDT.pdf

[4] PICO representa um acrénimo para Paciente, Intervencdo, Comparagdo e
“Outcomes” (desfecho).

[5] http://conitec.gov.br/images/Reuniao_Conitec/2021/20211111 Pauta 103 Reuniao.pdf

[6] http://conitec.gov.br/images/Consultas/2021/20211207 Publicacao DOU CP107.pdf

[71 http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2021/20211207 PCDT Comportamento Agressivo no TEA CP 107.pdf
[8] http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_ComportamentoAgressivo Autismo.doc.pdf

[9] https://www.in.gov.br/materia/-
/asset publisher/KujrwQTZC2Mb/content/id/22561327

Documento assinado eletronicamente por Marta da Cunha Lobo Souto
Maior, Coordenador(a) de Gestdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas substituto(a), em 19/01/2022, as 12:14, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n® 10.543,
de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de
2017.

..... Documento assinado eletronicamente por Vania Cristina Canuto Santos,
igeié . | Diretor(a) do Departamento de Gestéo e Incorporagao de Tecnologias
bl &é em Saide, em 19/01/2022, as 12:25, conforme horério oficial de Brasilia,
eletrdaica com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n® 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 80, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

e, DOCUMENtO assinado eletronicamente por Andrea Brigida de Souza,

:3%% _. 1coordenador(a) de Incorporagio de Tecnologias, em 19/01/2022, as

npeleth fff} 13:06, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art.
i 40, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria

n° 900 de 31 de Marco de 2017.

. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

L http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
cédigo verificador 0024888719 e o cédigo CRC 3DB60877.

HRE

&.04]

Referéncia: Processo n® 25000.188743/2021-66 SEI n® 0024888719

Coordenacdo de Incorporagdo de Tecnologias - CITEC
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br

Nota T



Ministério da Salde
Secretaria de Atencao Primaria a Saude
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas
Coordenacgado-Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas

DESPACHO

CGMAD/DAPES/SAPS/MS
Brasilia, 13 de janeiro de 2022.

Assunto: Requerimento de Informacao n° 1479/2021

1. Trata-se do Despacho ASPAR (0024633595), que encaminha
o0 Requerimento de Informacao n° 1479/2021 (0024633483), de autoria
das Senhoras Deputadas Federais Taliria Petrone e Vivi Reis, por meio do
qual requisitam, ao Excelentissimo Sr. Marcelo Queiroga, Ministro de Estado
da Saulde, informagOes sobre consulta publica da Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS (Conitec) acerca do uso da
eletroconvulsoterapia para tratamento do autismo.

2. Atente-se que apesar de se tratar de assunto transversal em que
diversas areas deste Ministério da Salde participem de forma ativa da
elaboragdo de politicas afetas a ele, e que a autoria do referido texto
mencionado nao é exclusiva desta coordenacdo, seguido da leitura atenta do
texto, obtivemos o entendimento que a tecnologia mencionada nao teve o uso
recomendado, conforme transcrito:

"Ndo ha recomendagdo para o uso dessas alternativas (ECT e EMT) em

nenhuma das diretrizes clinicas internacionais consultadas (...), ndo sendo
recomendadas por este protocolo." - grifo nosso.

3. Ressaltamos novamente que nossa resposta € baseada na leitura e
interpretacao do texto publicado, e assim, sugerimos que a manifestacdo final
seja fundamentada com a colaboracao de outras areas afins ao tema.

4, Encaminhe-se ao GAB/SAPS, com vistas a ASPAR para providéncias.

Documento assinado eletronicamente por Rafael Bernardon Ribeiro,

_. { Coordenador(a)-Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas, em

§$)J813/01/2022, as 18:05, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento

Jno § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

.-, DOCcumMento assinado eletronicamente por Antonio Rodrigues Braga Neto,
., | Diretor(a) do Departamento de A¢goes Programaticas Estratégicas, em
' 1) §114/01/2022, as 11:44, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
Jno § 39, do art. 49, do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Gabinete

DESPACHO

SAPS/GAB/SAPS/MS
Brasilia, 02 de margo de 2022,

Assunto: Analise do Requerimento de Informagao n° 1479/2021

Trata-se do Requerimento de Informacao n°
1479/2021 (0024633483), de autoria das Senhoras Deputadas
Federais Taliria Petrone e Vivi Reis, por meio do qual requisitam, ao
Excelentissimo Sr.  Marcelo Queiroga, Ministro de Estado da Salde,
informacdes sobre consulta piblica da Comissdo Nacional de Incorporacdao
de Tecnologias no SUS (Conitec) acerca do uso da eletroconvuisoterapia
para tratamento do autismo, encaminhado a esta Secretaria por meio
do Despacho ASPAR/GM/MS (0024633595).

Assim, conforme solicitacdo, os autos foram encaminhados ao
Departamento de AcGes Programaticas Estratégicas-DAPES, que se manifestou
em 13 de janeiro de 2022, por meio do Despacho s/n CGMAD/DAPES/SAPS/MS
(0024814492), ndo havendo mais informagdes a serem prestadas pela
Secretaria de Atencdo Primaria a Salde.

Imperioso ressaltar que o Oficio n® 666 (0025508219), que faz
referéncia ao Requerimento de Informacao no 1479/2021, foi
encaminhado As Secretaria de Atencdo Especializada a Saude - SAES/MS; e
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude -
SCTIE/MS, solicitando andlise, emissdo das informagdes por meio do Despacho
ASPAR (0025510049).

Ante o exposto, restitua-se a ASPAR/GM/MS, para ciéncia e
adocgao das providéncias que entender pertinentes.

RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE
Secretario de Atencao Primaria a Saude

ey DOCUMENEO @ssinado eletronicamente por Raphael Camara Medeiros
L enil - % Parente, Secretario(a) de Atencao Primaria a Satude, em 02/03/2022,
A 5 as 16:56, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do
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lart. 49, do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

,:___ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

% http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

' acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
44 codigo verificador 0025599807 e o cddigo CRC BO33FCBO.
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Ministério da Salude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO
ASPAR/GM/MS
Brasilia, 22 de fevereiro de 2022.
Ao Gabinete do Ministro
1. Trata-se de Requerimento de Informacdo n° 1479/2021

(0024633483), autoria das Senhoras Deputadas Federais Taliria Petrone
(PSOL-RJ) e Vivi Reis (PSOL-PA), por meio do qual requisitam, ao
Senhor Ministro de Estado da Saude Marcelo Queiroga, informacdes sobre
consulta publica da Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
SUS (Conitec) acerca do uso da eletroconvulsoterapia para tratamento do
autismo.

2, Em observancia ao Oficio n° 666 (0025508219), proveniente
da Primeira Secretaria da Camara dos Deputados,
encaminhamos os Despacho SCTIE/GAB/SCTIE/MS (0025460301),

elaborados pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos
Estratégicos em Saude - SCTIE/MS, acompanhado do anexo Nota Técnica

n° 14/2022-CITEC/CGGTS/DGITIS/SCTIE/MS (0024888719); e
Despacho CGMAD/DAPES/SAPS/MS (0024814492) p elaborado
pela Secretaria de Atencdao Primdria a Saude - SAPS/MS.

3. Ressalto que, as informacdes do referido requerimento, estdo sendo

remetidas a Primeira Secretaria da Cé&mara dos Deputados de forma
tempestiva em cumprimento ao prazo determinado pelo §2° art. 50 da
Constituicao Federal.

4, Desse modo, no ambito do Ministério da Salde, essas foram as
informagdes exaradas pelo corpo técnico sobre o assunto.

PAULO TIAGO ALMEIDA MIRANDA
Assessor Especial do Ministro para Assuntos Parlamentares

ey, DOCUMENtO assinado eletronicamente por Paulo Tiago Almeida Miranda,
M? Assessor(a) Especial do Ministro para Assuntos Parlamentares, em
-9 ;"*"‘fhw” :]108/03/2022, as 15:20, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
{ Sleironica no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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