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COSA E' UNA LINEA GUIDA ?

Le Linee-guida consistono in raccomandazioni per la pratica clinica ricavate dai dati scientifici prodotti
dalla letteratura internazionale, secondo una prestabilita metodologia di ricerca EVIDENCE
BASED

PERCHE' QUESTA LINEA GUIDA ?

In considerazione della complessita del Disturbo Autistico, al fine di superare il disorientamento degli
operatori, coinvolti nella diagnosi e nella formulazione del progetto terapeutico, ed evitare che
guesto si ripercuota negativamente sulle famiglie e sulla tempestivita ed efficacia degli interventi,
e emersa, all'interno del Primo Programma Nazionale di ricerca sulla salute mentale in eta
evolutiva, I'esigenza di elaborare una Linea Guida specifica sui D.S.A., da mettere a disposizione
di tutta la comunita nazionale

LA LINEA GUIDA 21:

Tratta in modo esclusivo degli interventi rivolti a bambini ed adolescenti ( fascia d'eta 0-18 anni) con
D.S.A.; fornisce un orientamento su quali sono gli interventi PER CUI SONO DISPONIBILI PROVE
SCIENTIFICHE DI VALUTAZIONE D'EFFICACIA, articolando sulla base di queste prove le
raccomandazioni per la pratica clinica; verra aggiornata entro 4 anni dalla pubblicazione ( ottobre
2015); il testo completo e disponibile sul sito SNLG-ISS

(www.snlg-iss.it/lgn_disturbi_spettro_autistico)
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1) Quali interventi non farmacologici/ dietetici si sono dimostrati efficaci nel migliorar gli esiti in bambini
ed adolescenti con D.S.A. ?

2) Il tempo di somministrazione, la durata, l'intensita degli interventi non farmacologici/dietetici sono in
grado di influenzare gli esiti in bambini ed adolescenti con D.S.A.?

3) Esistono prove che uno specifico intervento non farmacologico/dietetico sia piu appropriato per
bambini ed adolescenti con specifiche tipologie di D.S.A. o specifiche comorbidita?

4) Quali interventi farmacologici si sono dimostrati efficaci nel migliorare gli esiti in bambini ed
adolescenti con D.S.A.?

5) Il tempo di somministrazione, la durata e l'intensita degli interventi farmacologici sono in grado di
influenzare gli esiti in bambini ed adolescenti con D.S.A.?

6) Esistono prove che uno specifico intervento farmacologico sia piu appropriato per bambini ed
adolescenti con specifiche forme di D.S.A. O specifiche tipologie di comorbidita?

7) In bambini ed adolescenti con D.S.A. gli interventi precoci sono piu efficaci degli interventi non
precoci?

8) Esistono prove che un particolare modello di fornitura di servizi sia piu efficace di altri nel migliorare
gli esiti in bambini ed adolescenti con D.S.A.?1
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INTERVENTI NON FARMACOLOGICI/ DIETETICI
1) INTERVENTI MEDIATI DAI GENITORI

Con “programmi di intervento mediati dai genitori” si intendono interventi sistematici e modalita di comunicazione
organizzati secondo specifiche sequenze che il genitore, previa formazione specifica, eroga al figlio con
obiettivi precisi e sotto la supervisione degli specialisti che lo affiancano (Parent Training)

RACCOMANDAZIONE:

| programmi di intervento mediati dai genitori SONO RACCOMANDATI nei bambini e negli adolescenti con D.S.A.,
poiché possono migliorare la comunicazione sociale ed i comportamenti-problema; aiutare le famiglie ad
interagire con i loro figli; promuovere lo sviluppo e l'incremento della soddisfazione dei genitori, del loro
empowerment e benessere emotivo.

2) INTERVENTI COMUNICATIVI

Rientrano in questo ambito sia le tecniche di supporto per le abilita comunicative, sia gli interventi per la
comunicazione sociale e l'interazione; i dati sinora disponibili consentono di formulare un'ipotesi di efficacia,
che studi futuri dovranno ulteriormente approfondire.

RACCOMANDAZIONE :

L'utilizzo di interventi a supporto della comunicazione nei soggetti con D.S.A. , come quelli che utilizzano un
supporto visivo alla comunicazione (CAA; PECS), E' INDICATO, sebbene le prove di efficacia di questi
interventi siano ancora parziali. Il loro utilizzo dovrebbe essere circostanziato ed accompagnhato da una
specifica valutazione di efficacia. Gli interventi a supporto della comunicazione sociale (Storie Sociali;
software; PMI ) vanno presi in considerazione per bambini ed adolescenti con D.S.A.; la scelta di quale
intervento sia piu appropriato deve essere formulata sulla base di una valutazione delle caratteristiche
individuali. Secondo il parere degli esperti, € consigliabile ADATTARE L'AMBIENTE COMUNICATIVO,
SOCIALE E FISICO dei bambini e adolescenti con D.S.A.: le possibilita comprendono fornire suggerimenti
visivi, ridurre le richieste di interazioni sociali complesse, seguire una routine, un programma prevedibile,
utilizzare dei suggerimenti, minimizzare le stimolazioni sensoriali disturbanti.
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3) PROGRAMMI EDUCATIVI (metodo TEACCH)

Il Programma TEACCH ha mostrato, in alcuni studi, di produrre miglioramenti sulle abilita motorie, le
performances cognitive, il funzionamento sociale e la comunicazione in bambini con D.S.A., per cui é
possibile ipotizzare un profilo di efficacia a favore di tale intervento, che merita di essere
approfondito in ulteriori studi

4) INTERVENTI COMPORTAMENTALI E PSICOLOGICI STRUTTURATI

Comprendono I Programmi Intensivi Comportamentali (ABA, DIR); gli Interventi per comportamenti
specifici; la Terapia Cognitivo-Comportamentale

RACCOMANDAZIONE :
Tra i programmi intensivi comportamentali, il piu studiato é I'Analisi Comportamentale Applicata (ABA);
gli studi sostengono una sua efficacia nel migliorare le abilita intellettive, il linguaggio ed i

comportamenti adattivi nei bambini con D.S.A.

Le prove a disposizione, anche se non definitive, consentono di CONSIGLIARE ['utilizzo del modello ABA
nel trattamento dei bambini con D.S.A.

Dai pochi studi finora disponibili emerge comunqgue un trend di efficacia a favore anche di altri programmi
intensivi altrettanto strutturati, che la ricerca dovrebbe approfondire con studi finalizzati ad
accertare, attraverso un confronto diretto con il modello ABA, quale tra i vari programmi sia piu
efficace.

E' presente un'ampia variabilita a livello individuale negli esiti ottenuti dai Programmi Intensivi
Comportamentali ABA; e quindi necessario che venga effettuata una valutazione clinica CASO-
SPECIFICA, per monitorare nel singolo bambino I'efficacia dell'intervento.
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QUESTIONI APERTE: quali variabili possono influenzare in positivo o in negativo ['efficacia
dell'intervento?

Gillberg e collaboratori hanno segnalato la presenza di Ritardo Mentale e di Comorbidita, come predittori
significativi di efficacia ( intervento sconsigliato in bambini con ritardo mentale grave;
miglioramento a livello adattivo nei bambini con QI normale o Ritardo Cognitivo Lieve; presenza di
ADHD associato o Dist. di Linguaggio come variabili negative ).

Riguardo all'intensivita del trattamento, non sono disponibili dati su quale dovrebbe essere il numero di
ore ottimale erogato settimanalmente, per evitare il rischio di un training eccessivamente

intensivo e stancante; vari studi rilevano un'intensita media di 25 ore settimanali di trattamento; manca il
riscontro di un proporzionale miglioramento negli effetti desiderati, con I'aumento dell'intensita
sopra le 25 ore/sett.

Gillberg e coll. rilevano, nel loro studio del 2012, che non esistono differenze significative di esito tra
stimolazioni intensiva (+ di 15 ore sett.) e non-intensiva (- di 15 ore sett.), in bambini con QI normale
o Rit. Lieve

Per quanto riguarda gli Interventi Comportamentali, questi dovrebbero essere presi in considerazione in
presenza di un ampio numero di comportamenti specifici ( cosiddetti Comportamenti-problema ),
con la finalita sia di ridurre la frequenza e la gravita degli stessi, sia di incrementare lo sviluppo di
comportamenti adattivi.

Secondo il parere degli esperti, i professionisti dovrebbero essere a conoscenza del fatto che ALCUNI
COMPORTAMENTI DISFUNZIONALI POSSONO ESSERE CAUSATI DA UNA SOTTOSTANTE
CARENZA DI ABILITA', PER CUI RAPPRESENTANO UNA STRATEGIA DEL SOGGETTO PER FAR
FRONTE ALLE PROPRIE DIFFICOLTA' DI ADATTAMENTO

La Terapia Cognitivo-Comportamentale puo essere consigliata per il trattamento della comorbidita con il
Disturbo d'Ansia in bambini con Autismo ad Alto Funzionamento o Sindrome di Asperger.
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5) COMUNICAZIONE FACILITATA

RACCOMANDAZIONE:
Si raccomanda di NON UTILIZZARE la C.F. Come mezzo per comunicare con bambini e d adolescenti con
D.S.A.

6) INTERVENTI BIOMEDICI E NUTRIZIONALI
Diete di eliminazione di caseina e/o glutine
RACCOMANDAZIONI :

Non sono disponibili prove scientifiche sufficienti a formulare una raccomandazione sull'utilizzo delle
diete ad eliminazione di caseina e/o glutine in soggetti con D.S.A.; quindi, finché non saranno
disponibili dati ulteriori, S| RACCOMANDA che le diete prive di caseina e/o glutine siano utilizzate
solo in caso di allergie o intolleranze alimentari accertate, MA NON PER IL TRATTAMENTO DEI
D.S.A.

Secondo il parere degli esperti, si raccomanda che i sintomi gastrointestinali che si presentano nei
bambini ed adolescenti con D.S.A. vengano trattati nello stesso modo in cui sono trattati in coetanei
non affetti da D.S.A. Secondo il parere degli esperti, si raccomanda di effettuare una consulenza
specialistica orientata ad approfondire e monitorare il quadro clinico nel caso di soggetti con D.S.A
che manifestano una spiccata selettivita per il cibo e comportamenti alimentari disfunzionali, o
sottoposti a regime alimentare controllato con diete ristrette che possono avere un impatto negativo
sulla crescita, o infine che manifestano sintomi fisici attribuiti a deficit nutrizionali o intolleranze.
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Ili prove scientifiche sufficienti a formulare una raccomandazione sull'utilizzo degli
limentari Vit. B6, Magnesio e Omega-3 nel trattamento dei D.S.A.

Melatonina

RACCOMANDAZIONI:

La Melatonina puo costituire un trattamento efficace nel caso di disturbi del sonno che persistono
anche dopo interventi comportamentali.

| professionisti devono accertarsi che i genitori ed i familiari siano informati del fatto che la Melatonina
non e considerato farmaco, ma integratore alimentare, e che per questo i dati scientifici a
disposizione sulla sua efficacia e sicurezza sono limitati

Terapia con Ossigeno Iperbarico
RACCOMANDAZIONI:

La terapia con Ossigeno Iperbarico NON E' RACCOMANDATA, perché é stata dimostrata la sua
inefficacia nel produrre un miglioramento in soggetti con D.S.A
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li interventi precoci; maggiore efficienza dei Servizi di Diagnosi e Cura che
uenti principi:

eta e promozione di un lavoro integrato all'interno del gruppo degli operatori
coinvolti nella cura ed assistenza ai soggetti con D.S.A ed alle loro famiglie

Formazione specifica rivolta agli operatori
Promozione del lavoro di rete tra le varie Agenzie ed Istituzioni coinvolte nella gestione
Flessibilita del Servizio ad operare in luoghi e contesti diversi (casa; scuola...)

Continuita assistenziale tra i Servizi di infanzia/adolescenza ed eta adulta, al fine di garantire
I'articolazione degli interventi nelle varie fasce d'eta.
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