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RESUMO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ uma condi¢do neuropsiquidtrica complexa que
afeta individuos em todo o mundo de maneiras variadas e com diferentes graus de severidade.
O diagnéstico precoce do TEA ¢ essencial para implementar intervengdes eficazes e melhorar
a qualidade de vida dos individuos. No entanto, identificar biomarcadores especificos para o
TEA permanece um desafio significativo, resultando em um déficit substancial no diagndstico.
Este estudo aborda essa questdo critica, explorando inovagdes tecnoldgicas através da analise
de patentes voltadas para metodologias de diagndstico do TEA. O objetivo principal € realizar
0 mapeamento tecnoldgico, identificando patentes focadas em tecnologias de diagndstico do
TEA, destacando os desafios associados a identificacdo de biomarcadores especificos. Em um
cenario de constantes inovagdes e rapidas transformagdes no campo da saude, as institui¢des
académicas desempenham um papel essencial na formacdo de profissionais capacitados para
enfrentar desafios contemporaneos e traduzir conhecimento tedrico em solugdes praticas e
inovadoras. A metodologia adotada envolve a prospeccdo de patentes, permitindo uma analise
detalhada do panorama atual e das tendéncias futuras em tecnologias de diagnostico do TEA.
Essa abordagem reflete a importancia de compreender o estado da arte e as inovagdes
emergentes que podem revolucionar os métodos, proporcionando diagnosticos mais precisos,
rapidos e individualizados. A analise das patentes revelou um crescente interesse e investimento
em ferramentas tecnoldgicas para o diagndstico do TEA. Entre as tecnologias emergentes
destacam-se: algoritmos avancados de Inteligéncia Artificial (IA); dispositivos de
monitoramento biométrico; e técnicas avancadas de imagiologia. Os resultados indicam que
essas inovagoes tecnologicas tém o potencial de transformar a deteccdo precoce do TEA,
permitindo diagnosticos mais precisos e individualizados. As tecnologias identificadas sugerem
uma evolu¢do em direcdo a abordagens mais integradas e personalizadas no cuidado de
individuos com TEA, melhorando a precisdo diagnostica e abrindo caminho para intervengdes
mais direcionadas e eficazes. Este estudo destaca a necessidade de pesquisa e desenvolvimento
continuos no campo das tecnologias de diagnostico do TEA. A constante evolucdo das
necessidades dos pacientes € o panorama em mudanca dos cuidados de saude exigem uma
abordagem dindmica e proativa para o desenvolvimento de novas tecnologias. A colaboragao
entre instituicdes académicas, industria e comunidades de saude ¢ fundamental para acelerar o
progresso e garantir que as inovagdes tecnologicas sejam acessiveis e aplicaveis no contexto
clinico. Em conclusdo, este estudo ressalta a importancia das tecnologias para enfrentar o
desafio do déficit no diagnostico do TEA. As inovagdes identificadas através da prospeccao de
patentes representam um passo promissor em direcdo a uma nova era de diagndstico do TEA,
onde a tecnologia e a medicina personalizada convergem para oferecer cuidados mais
humanizados e eficientes. A busca continua por avangos tecnoldgicos e a colaboragdo
interdisciplinar serdo essenciais para superar as barreiras existentes e abrir novos caminhos para
o diagndstico do TEA. Este trabalho reforca a necessidade de um esforco coletivo e
interdisciplinar para enfrentar os desafios do diagnoéstico do TEA. O progresso continuo
dependera da capacidade das instituigdes de integrar novos conhecimentos e tecnologias,
promovendo um ambiente de inovagdo constante e focado no bem-estar dos individuos com
TEA.

Palavras-chave: TEA; autismo; diagnostico; patentes; mapeamento tecnoldgico.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex neuropsychiatric condition that affects
individuals around the world in varying ways and with varying degrees of severity. Early
diagnosis of ASD is essential in order to implement effective interventions and improve
individuals' quality of life. However, identifying specific biomarkers for ASD remains a
significant challenge, resulting in a substantial deficit in diagnosis. This study addresses this
critical issue by exploring technological innovations through the analysis of patents focused on
diagnostic methodologies for ASD. The main objective is to carry out technological mapping,
identifying patents focused on ASD diagnostic technologies, highlighting the challenges
associated with identifying specific biomarkers. In a scenario of constant innovation and rapid
transformation in the field of health, academic institutions play an essential role in training
professionals who are able to face contemporary challenges and translate theoretical knowledge
into practical and innovative solutions. The methodology adopted involves patent prospecting,
allowing a detailed analysis of the current panorama and future trends in ASD diagnostic
technologies. This approach reflects the importance of understanding the state of the art and
emerging innovations that could revolutionize methods, providing more accurate, rapid and
individualized diagnoses. Analysis of the patents revealed a growing interest and investment in
technological tools for diagnosing ASD. Among the emerging technologies are: advanced
Artificial Intelligence (Al) algorithms; biometric monitoring devices; and advanced imaging
techniques. The results indicate that these technological innovations have the potential to
transform the early detection of ASD, allowing for more accurate and individualized diagnoses.
The technologies identified suggest an evolution towards more integrated and personalized
approaches in the care of individuals with ASD, improving diagnostic accuracy and paving the
way for more targeted and effective interventions. This study highlights the need for continued
research and development in the field of ASD diagnostic technologies. The constantly evolving
needs of patients and the changing healthcare landscape require a dynamic and proactive
approach to the development of new technologies. Collaboration between academic
institutions, industry and healthcare communities is key to accelerating progress and ensuring
that technological innovations are accessible and applicable in the clinical setting. In
conclusion, this study highlights the importance of technologies to address the challenge of the
deficit in ASD diagnosis. The innovations identified through patent prospecting represent a
promising step towards a new era of ASD diagnosis, where technology and personalized
medicine converge to offer more humanized and efficient care. The continuous search for
technological advances and interdisciplinary collaboration will be essential to overcome
existing barriers and open up new avenues for ASD diagnosis. This work reinforces the need
for a collective and interdisciplinary effort to tackle the challenges of ASD diagnosis. Continued
progress will depend on the ability of institutions to integrate new knowledge and technologies,
fostering an environment of constant innovation focused on the well-being of individuals with
ASD.

Keywords: ASD; autism; diagnosis; patents; tecnhnological mapping.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ uma condigdo neurobiologica
complexa que afeta o desenvolvimento social, comunicativo e comportamental dos individuos,
impactando significativamente a vida de milhdes de pessoas globalmente (DSM-V, 2014).
Caracteriza-se por déficits persistentes na comunicacao social € na intera¢ao social, além de
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Esses sintomas
podem variar amplamente em apresentacdo e gravidade, dificultando o diagndstico precoce e
preciso (HUS et al., 2010).

Nos ultimos anos, o interesse académico e social pelo TEA aumentou
consideravelmente, refletindo a necessidade urgente de aprimorar as metodologias de
diagnéstico. Tecnologias emergentes, como inteligéncia artificial, dispositivos de
monitoramento biométrico e técnicas avangadas de imagem, tém mostrado potencial para
transformar os métodos diagndsticos atuais, oferecendo maior precisdo e rapidez na deteccao
do TEA (GUPTA, 2018). No entanto, a auséncia de biomarcadores especificos ainda representa
um grande desafio para a identifica¢do confidvel e precoce dessa condigao (ESTES, 2019).

Este projeto de pesquisa propde um mapeamento dos depdsitos de patentes
relacionadas as tecnologias utilizadas no diagndstico do TEA em ambito global. O objetivo ¢é
realizar o mapeamento tecnoldgico, identificando patentes focadas em inovagdes tecnoldgicas
para o diagnostico do TEA, destacando os desafios associados a identificagdo de biomarcadores
especificos e as tendéncias no desenvolvimento de ferramentas diagndsticas, contribuindo para
o avango da pesquisa e da pratica clinica. A prospec¢do de patentes ¢ uma abordagem
estratégica que permite analisar o panorama atual e as tendéncias futuras em tecnologias de
diagnostico do TEA. Esta metodologia reflete a importancia de compreender o estado da arte e
as inovacdes emergentes que podem revolucionar os métodos diagnosticos, proporcionando
diagnosticos mais precisos, rapidos e individualizados (ROTH, 2020).

A importancia deste estudo reside na capacidade de oferecer uma visao estruturada do
cenario de patentes, destacando as areas de maior concentracao de inovagdes e os padrdes
emergentes. Isso pode facilitar a colaboragdo entre pesquisadores, profissionais de satde e
formuladores de politicas publicas, promovendo o desenvolvimento de solugdes mais eficazes
e acessiveis para o diagnostico precoce do TEA. Além disso, a anélise das patentes pode revelar

o0 interesse crescente e os investimentos significativos em ferramentas tecnoldgicas, incluindo
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inteligéncia artificial, dispositivos de monitoramento biométrico e técnicas avancadas de
imagem (ESTES, 2019).

O mapeamento de patentes também pode ajudar a identificar lacunas e oportunidades
no campo das tecnologias de diagndstico do TEA. Ao compreender o panorama das patentes
relacionadas ao diagndstico do TEA, ¢é possivel direcionar futuros esfor¢cos de pesquisa e
desenvolvimento, bem como a implementagao de politicas publicas que visem melhorar a
qualidade de vida das pessoas com TEA. As tecnologias emergentes identificadas através da
analise de patentes sugerem uma evolugdo em diregdo a abordagens mais integradas e
personalizadas no cuidado de individuos com TEA (GUPTA, 2018).

Nos ultimos anos, a conscientizagao sobre o TEA tem impulsionado a pesquisa € o
desenvolvimento de tecnologias inovadoras voltadas para a deteccdo, monitoramento e
intervengdo precoce nessa populacdo. No entanto, ainda existe uma lacuna na compreensao
abrangente das tecnologias patenteadas e sua distribuicdo geografica, tanto em nivel global
quanto nacional, o que limita a compreensao do panorama atual e o potencial de inovagao nessa
area. Este estudo visa preencher essa lacuna ao realizar um mapeamento dos depdsitos de
patentes relacionados ao TEA, fornecendo insights* valiosos para empresas, instituicdes de
pesquisa e profissionais de saude interessados no desenvolvimento e aplicacdo de tecnologias
para pessoas com TEA (ROTH, 2020).

Dessa forma, este projeto de pesquisa tem como objetivo principal fornecer uma visao
abrangente do cendrio de patentes relacionadas ao TEA, contribuindo para o avanco da
pesquisa, desenvolvimento e implementacdo de tecnologias que possam melhorar
significativamente a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas com TEA. Ao analisar as
patentes concedidas em todo o mundo, sera possivel identificar tendéncias, padrdes e 4reas de
concentracdo em termos de tecnologias utilizadas para deteccdo e intervengdao no TEA. A
analise dos documentos de patente permitird uma compreensao mais profunda das estratégias e
abordagens adotadas pelos inventores e pesquisadores nesse campo (ESTES, 2019; ROTH,
2020).

4 Insights, traduzindo para o portugués, significa, compreensdo, conhecimento.  Fonte:

https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/insight.



file:///C:/Users/andre/Documents/MESTRADO/UFSC%20-%20NEUROCIÊNCIAS/MESTRADO%202021/PROJETO%20E%20ORIENTAÇÃO/compreensão,%20conhecimento
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/insight
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TEA (TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO) — CONCEITO E CONTEXTO

O TEA ¢ considerado como transtorno mental, ¢ uma condi¢do neurobioldgica
complexa que afeta o desenvolvimento social, comportamental e comunicativo de individuos,
demandando abordagens especificas para identificagao precoce, intervencao e suporte.

O DSM-V (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5* edi¢ao), da
American Psychiatric Association (APA), define em seu Prefacio que “¢é uma classificacio de
transtornos mentais e critérios associados elaborada para facilitar o estabelecimento de
diagndsticos mais confidveis desses transtornos” (DSM-V, 2014).

Com base no descritivo do DSM-V

“[...] um transtorno mental ¢ uma sindrome caracterizada por perturbagdo
clinicamente significativa na cognico, na regulagdo emocional ou no comportamento
de um individuo que reflete uma disfunc¢éo nos processos psicologicos, bioldgicos ou
de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental” (DSM-V, 2014, p.20,
tradugdo nossa).

Existem muitos transtornos mentais que acometem a mente humana. O TEA ¢ um

desses transtornos. Segundo o DSM-V, o TEA ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento e

“[...] caracteriza-se por déficits persistentes na comunicag¢do social e na interagdo
social em multiplos contextos, incluindo déficits na reciprocidade social, em
comportamentos ndo verbais de comunicagdo usados para interacdo social e em
habilidades para desenvolver, manter e compreender relacionamentos. Além dos
déficits na comunicagao social, o diagnostico do transtorno do espectro autista requer
a presenga de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades. Considerando que os sintomas mudam com o desenvolvimento, podendo
ser mascarados por mecanismos compensatorios, os critérios diagndsticos podem ser
preenchidos com base em informagdes retrospectivas, embora a apresentagdo atual
deva causar prejuizo significativo”. (DSM-V, 2014, p.31, tradugdo nossa).

Compdem um grupo de condigdes com inicio no periodo do desenvolvimento, do qual
ndo ha marcadores biologicos determinantes para essa condicdo, e que depende de observacao
e relato para identificagdo de critérios eminentemente clinicos. “Atualmente, ndo ha
biomarcadores bioldgicos especificos para o diagndstico do TEA; portanto, o diagndstico €

baseado em critérios comportamentais” (HUS et al., 2010).
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Apesar do termo autismo ter sido cunhado em 1908 pelo psiquiatra suico Eugen
Bleuler, o autismo foi compreendido como uma condigao especifica, formalmente estabelecida
décadas depois, pela primeira em 1980, quando de sua inclusio no DSM-III (Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 3* edi¢do), e colocado em uma nova classe,
a dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID). Antes disso, as caracteristicas que
agora reconhecemos como pertencentes ao TEA eram frequentemente mal compreendidas e
diagnosticadas de forma variada. A inclusdo do autismo, e de outros transtornos relacionados
em uma categoria distinta, no DSM-III, foi um marco importante, pois proporcionou uma
definicdo clara e critérios diagnosticos mais precisos, facilitando assim a identificacdo e o
tratamento dessas condigoes.

As definigdes de autismo sdo varias. De acordo com os escritos de Braunwald (1988,
p.882), citado por Sousa e Santos (2006) “O autismo ¢ uma sindrome representada por um
disturbio difuso do desenvolvimento da personalidade”.

Aarons e Gittens (1992) defendem, que segundo a primeira descri¢do apresentada por
Kanner em 1943, onde define-se o conjunto de caracteristicas dos individuos autistas, sdo
apresentados os seguintes aspectos: incapacidade para desenvolver relacionamento com outro
individuo, atraso na linguagem, uso ndo-comunicativo da linguagem falada, ecolalia, jogo
repetitivo e estereotipado, boa memoria de repeti¢do e aparéncia fisica normal.

Em 1989, Frith define o autismo como sendo uma deficiéncia mental especifica,
possivel de ser “classificada nas Perturbagdes Pervasivas do Desenvolvimento, que afeta
qualitativamente as interagdes sociais reciprocas, a comunicagdo nao-verbal e a verbal, a
atividade imaginativa e se expressa através de um repertorio restrito de atividades e interesses”
(PEREIRA, 2002, p. 27).

Cunha (2014), consideram que o autismo ¢ uma disfun¢do neurologica que surge ao
nascer e que sO se manifesta antes dos trés anos de idade. A maior parte dos autores defendem
0 autismo como multifatorial, porém uma dessas multiplas causas pode manifestar-se em
diferentes formas.

Em 1980, o autismo infantil foi incluido no Distirbio Invasivo do Desenvolvimento,
pela Associacdo Americana de Psiquiatria, na publicacdo do Manual Diagnostico e Estatistica
de Transtornos Mentais (DSM)-III. Apds uma revisdo do mesmo, em 1987, o diagndstico e
algumas modificagdes de expressdes foram incluidos. Porém em 1994, os critérios foram

revistos e foi publicado o DSM-IV, sendo hoje a atual tendéncia no que se refere a classificagao
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do Autismo, acompanhado da Classificacdo Internacional das Doengas (CID)-10 (COHEN e
VOLKMAR,2007).

Definicdo do DSM-IV (2000) “O transtorno Autista consiste na presenga de um
desenvolvimento comprometido ou acentuadamente anormal da interagdo social e da
comunicagdo e um repertdrio muito restrito de atividades e interesses. As manifestacdes do
transtorno variam imensamente, dependendo do nivel de desenvolvimento da idade cronolédgica
do individuo”.

A defini¢do da CID-10 (1997, p.367) para o TEA, diz que “o Autismo infantil
caracterizados por um desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado antes da idade de trés
anos, ¢ apresentando uma perturbagdo caracteristica do funcionamento nas interacdes
comunicac¢do e comportamento focalizado e repetitivo™.

Todos ou quase todos os Transtornos Invasivos ou Globais do desenvolvimento, estdo
incluidos no conceito de espectro, definidos nos critérios do DSM-IV e CID-10 (WING, 2001).
Outros autores como Tuchman e Rotta (2004) cita que o conceito de espectro autista tem
aparecido como sinénimo do mesmo. O Transtorno do Espectro Autista poderd abranger, além
do autismo cléssico, a Sindrome de Asperger e o Transtorno do Desenvolvimento Sem Outra
Especificagao.

O Transtorno Autista chamado de autismo infantil precoce, autismo da infincia ou

autismo de Kanner, segundo o DSM-IV (2000) pode apresentar:

“Comprometimento da interacdo social reciproca, comprometimento do uso de
multiplos comportamentos ndo verbais (ex., contato visual direto, expressdo facial,
posturas e linguagem corporal), pode ocorrer uma auséncia da busca espontanea pelo
prazer compartilhado, interesses ou realizagdes com outras pessoas (ex., mostrar,
trazer ou apontar objetos que consideram interessantes), comprometimento da
comunicagdo, afetando as habilidades tanto verbais quanto ndo verbais, pode haver
atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem falada, as brincadeiras
imaginativas estdo ausentes ou apresentam comprometimento acentuado. Os
individuos com Transtorno Autista tém padrdes restritos, repetitivos e estereotipados
de comportamento, interesses e atividades” (DSM-1V, 2000, tradugio nossa).

A descricdo mais atualizada referente ao TEA, ¢ apresentada na 11? revisdo da
Classificacao Internacional de Doengas (CID-11) da Organizacao Mundial da Satde (OMS) na
versao 01/2023, no qual diz
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“O transtorno do espectro do autismo ¢ caracterizado por déficits persistentes na
capacidade de iniciar e manter interacdo social reciproca e a comunicacdo social, e
por uma série de padroes de comportamento, interesses ou atividades restritos,
repetitivos e inflexiveis que sdo claramente atipicos ou excessivos para a idade e o
contexto sociocultural do individuo. O inicio do transtorno ocorre durante o periodo
de desenvolvimento, geralmente na primeira infancia, mas os sintomas podem néo se
manifestar totalmente até mais tarde, quando as demandas sociais excedem as
capacidades limitadas. Os déficits sdo suficientemente graves para causar prejuizos
pessoais, familiares, sociais, educacionais, ocupacionais ou outras areas importantes
do funcionamento e geralmente sdo uma caracteristica generalizada do funcionamento
do individuo observavel em todos os contextos, embora possam variar de acordo com
o contexto social, educacional ou outro. Individuos ao longo do espectro exibem uma
gama completa de funcionamento intelectual e habilidades linguisticas.” (WHO,
2022, tradugao nossa).

E por orientagdo do proprio DSM-V, “o fato de algumas pessoas ndo apresentarem
todos os sintomas indicativos de um diagnostico ndo deve ser usado para limitar seu acesso aos
cuidados adequados” (DSM-V, 2014, p. 20), o que vem a corroborar para a atuacao profissional
com foco na identificagao precoce.

No contexto das Neurociéncias, o TEA ¢ um dos principais disturbios do sistema

<

nervoso, descrito como “um distarbio que surge no inicio da infancia, caracterizado por
prejuizos na comunicagdo € nas interagdes sociais € comportamentos restritivos e repetitivos”
(BEAR, CONNORS & PARADISO, 2017, p. 19).

Sao multiplas as teorias que pretendem esclarecer as perturbacdes do espectro do
autismo. Contudo, se por um lado se encontram teorias comportamentais que “(...) tentam
explicar os sintomas caracteristicos desta perturbacdo com base nos mecanismos psicoldgicos
e cognitivos subjacentes (...)”, sob outra perspectiva, encontram-se as teorias neuroldgicas e
fisiologicas que “(...) tentam fornecer informagdo acerca de uma possivel base neurologica”.
(MARQUES, 2000, p. 43) e ainda outras em que “alguns pesquisadores tém sugerido que
neurdnios-espelho disfuncionais sdo responsaveis por certas caracteristicas de autismo, como a
incapacidade de entender pensamentos, intengdes, sentimentos e ideias de outros” (BEAR,
CONNORS & PARADISO, 2017, p. 497).

Apesar do TEA ser pouco explorado e difundido, existem avancos no conhecimento
do transtorno, como apresenta, em seu site, a U.S. National Library of Medicine (NLM,

s.d.)’ do National Institutes of Health (NIH) com cerca de 1357 estudos, intervencionistas e

observacionais, no mundo, com destaque a Estados Unidos na América do Norte, Franga na

> NLM. Disponivel em: https://ClinicalTrials.gov. Acesso em: 07 out. 2022.



https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nih.gov/
https://clinicaltrials.gov/
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Europa e Taiwan na Asia (figura 1), no entanto ainda é considerado um transtorno emergente

na pesquisa cientifica mundial e para pesquisadores no Brasil.

Figura 1 - Mapa de estudos encontrados para a palavra TEA.
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Fonte: NLM6 (s.d).

A complexidade do processo diagnostico do TEA e a falta de marcadores biologicos
para tal identificagdo, citado por Marchezan (2018, p.18) “na auséncia de um marcador
biologico, o diagnostico do autismo e a demarcagao dos seus limites permanecem uma decisdao
clinica (GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004; GOLDANI et al., 2014; SHARMA ; GONDA;
TARAZI, 2018)”, ¢ corroborado também como no estudo da identificagdo de potenciais
biomarcadores de poténcia do EEG (Eletroencefalografia) de Gabard-Durnam et al. (2019) no
qual cita que “um objetivo da pesquisa do transtorno do espectro do autismo (TEA) ¢ identificar
biomarcadores precoces que informam a fisiopatologia do TEA e agilizam a detec¢do”,
demonstrando a real importancia do tema na 4rea da saude.

O processo diagnostico do autismo € clinico e deve ser feito por profissionais
especializados através da observagao da crianga e conversa com pais e familiares, pois ja no
primeiro ano de vida € possivel detectar alguns sinais, dos quais, de acordo com Canu et. Al
(2021) “diminuicao da frequéncia de orientagdo a estimulos sociais, balbucios complexos,
producdo de palavras, uso de gestos e imita¢do estdo entre os sinais precoces mais comuns, que

aparecem frequentemente no final do primeiro ano”.

® NLM. Disponivel em: https:/clinicaltrials.gov/ct2/results/details?term=ASD&cond=Autism Acesso em: 07 out.
2022.



https://clinicaltrials.gov/ct2/results/details?term=ASD&cond=Autism
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Informacgdes estatisticas relevantes, iniciam-se com a base de dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE’) indicando que quase 24% da populacdo brasileira
tem condi¢des especiais, necessitando de auxilio de aceso a educacdo, transporte, saude,
habitagdo, emprego e aos registros publicos, entre outras. Segundo estatistica da Organizacao
Mundial da Saade (OMS, 2010) entre 1% e 2% da populagdo tem autismo. Ao considerar o
Relatorio da Associagdo de Amigos do Autista (AMA, 2013) havia apenas 3.280 autistas
assistidos no Brasil. Para identificarmos a qual ¢ a prevaléncia do autismo no Brasil, foi
sancionada a Lei 13.861/19, a qual inclui as especificidades inerentes ao TEA nos censos
demograficos realizados a partir de 2019. Esses dados deveriam ter sido mapeados no Censo
de 2020, no entanto, foi adiado para o Censo de 2022 devido a pandemia do COVID-19.

Refletindo sobre os reais impactos de um diagnostico tardio, a obra de Mello, Andrade,

Ho, ¢ Dias reforga

“[...] o impacto do autismo sobre as familias ¢ muito grande dos pontos de vista
emocional, social e econdmico. Pouquissimas familias t€m condi¢des econdmicas de
arcar com o custo do tratamento adequado e, para atender as necessidades geradas
pelo autismo todas elas dependerdo, em algum momento, de algum tipo de apoio
institucional” (MELLO et al., 2013, p.37).

Os avangos no conhecimento do TEA sd3o claros, mas como descrevem Costa &
Antunes (2017, p. 10), “[...] diferentes teorias tentam compreender etiologia e prognostico e
desenvolver praticas clinicas que possibilitem diagnosticos mais precoces € precisos”. “Apesar
dos avangos na compreensdo dos aspectos biologicos do TEA, como a genética e a
neuroimagem, o diagndstico ainda depende principalmente da observacao clinica e da avaliacao
de comportamentos especificos” (TORDIJMAN et al., 2018).

Do ponto de vista de mineracdo de processos em saude, Rojas et al. (2016) e
colaboradores apresentam que extrair conhecimentos de dados gerados a fim de analisar
processos executados pode apoiar a identificacdo de oportunidades, gerar insights e emular
historias de sucesso.

A relevancia contemporanea do estudo do espectro autista ¢ motivada pelo substancial
aumento no numero de casos documentados nos ultimos anos, principalmente no ambito
pediatrico (LOSAPIO & PONDE, 2008). Esse aumento pode ser atribuido & maior atengio dada
ao problema e a expansdo dos critérios de diagnostico. Tanto a 10? revisdo da Classificagao

Internacional das Doencas Mentais (CID-10) quanto o Manual Diagnostico e Estatistico de

7 Pesquisa estatistica de 2010.


https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2019/lei-13861-18-julho-2019-788841-norma-pl.html
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Transtornos Mentais da Associagdo Americana de Psiquiatria (DSM-V) definem o autismo
como um transtorno de desenvolvimento complexo, caracterizado por prejuizos na interacao
social, comunicacdo, bem como por padrdes de interesses € comportamentos repetitivos e
estereotipados (LOSAPIO & PONDE, 2008).

E crescente a produgdo de pesquisas cientificas, e a nomenclatura unificada TEA, tem
a intengao de facilitar o diagnostico e simplificar a codificag@o para acesso a servigos de saude.
Por orientacdo do proprio DSM-V, “o fato de algumas pessoas nao apresentarem todos os
sintomas indicativos de um diagnostico ndo deve ser usado para limitar seu acesso aos cuidados
adequados” (DSM-V, 2014, p. 20), o que vem a corroborar para a atuagdo profissional com
foco na identificagdo precoce.

Com base no exposto, este trabalho visa mapear as patentes relacionadas ao TEA, no
Brasil e no mundo, entendendo-as e classificando-as por tecnologia, racional neurobiolédgico,
custos, etc. Em seguida, estas informagdes serdo utilizadas para a construgio de um roadmap®
de tecnologia, produtos e mercados com as mesmas. Tal estudo justifica-se dada a importancia
de tais informac¢des no sentido de identificar inovacao no desenvolvimento de instrumentos de
deteccao precoce do TEA, e da acuidade da prospecgdo tecnologica e da propriedade intelectual
neste setor para o futuro planejamento de politicas publicas de apoio a causa, principalmente
no Brasil.

E importante notar que o mapeamento de patentes ¢ uma pratica comum em muitos
campos tecnologicos para entender as tendéncias e os principais contribuintes para um
determinado campo. Devido a complexidade do processo diagnostico do TEA e a falta de
marcadores bioldgicos para tal identificagdo, demonstra a real importancia do tema. Nesse
contexto, a tecnologia desempenha um papel crucial na identificagdo precoce, na melhoria da
qualidade de vida e na promogao da inclusdo de pessoas com TEA.

A crescente conscientizagdo sobre o TEA tem impulsionado a pesquisa € o
desenvolvimento de tecnologias inovadoras voltadas para a deteccdo, monitoramento e
intervengao precoce nessa populaciao. No entanto, até o momento, ndo existe um levantamento
abrangente das patentes relacionadas a essas tecnologias, o que limita a compreensao do

panorama atual e o potencial de inovacdo nessa area.

8 Roadmap, traduzindo para o portugués, significa, roteiro. Fonte:

https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/road-map?qg=roadmap.
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Nos ultimos anos, tem havido um aumento significativo na conscientizacdo e na
pesquisa sobre o TEA em todo o mundo, impulsionando o desenvolvimento de tecnologias
inovadoras voltadas para a detecgdo e intervengao precoce nessa populagdo. No entanto, apesar
dos avangos, ainda existe uma lacuna na compreensao abrangente das tecnologias patenteadas
e sua distribuicdo geografica, tanto em nivel global quanto nacional, o que limita a compreensao
do panorama atual e o potencial de inovagao nessa area.

Portanto, este estudo visa preencher essa lacuna ao realizar um mapeamento dos
depositos de patentes relacionados ao TEA. Ao analisar as patentes concedidas em todo o
mundo, serd possivel identificar tendéncias, padrdes e areas de concentragdo em termos de
tecnologias utilizadas para deteccdo e intervencdo no TEA. Além disso, a andlise dos
documentos de patente permitird uma compreensao mais profunda das estratégias e abordagens
adotadas pelos inventores e pesquisadores nesse campo.

O mapeamento das patentes relacionadas ao TEA ndo apenas contribuira para o avango
do conhecimento cientifico nessa drea, mas também fornecera insights valiosos para empresas,
institui¢des de pesquisa e profissionais de saiude interessados no desenvolvimento e aplicagao
de tecnologias para pessoas com TEA. Ao compreender as inovacdes patenteadas e suas
aplicagdes potenciais, sera possivel promover o desenvolvimento de solu¢des mais eficazes e
acessiveis para atender as necessidades da comunidade TEA.

Dessa forma, este projeto de pesquisa tem como objetivo principal fornecer o
mapeamento tecnoldgico, identificando patentes focadas em tecnologias de diagnéstico do
TEA, contribuindo para o avango da pesquisa, desenvolvimento e implementacdo de
tecnologias que possam melhorar significativamente a qualidade de vida e o bem-estar das

pessoas com TEA.

2.1.1 Critérios Diagnosticos e Especificadores de Gravidade do TEA

Os indicios a serem observados para suspeitar do autismo abrangem contato visual
atipico, falta de resposta ao proprio nome, auséncia de gestos de apontar ou mostrar, caréncia
de brincadeiras interativas, auséncia de sorriso, dificuldade em compartilhar e desinteresse por
outras criangas. Atrasos combinados em linguagem e habilidades sociais, bem como regressao
em marcos linguisticos ou sociais, constituem sinais precoces que demandam avaliagdo

imediata (CASTILHO et al., s.d.).
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Segundo o DSM-V (DSM-V, 2014), o TEA ¢ caracterizado pelos critérios

diagnosticos conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios Diagnodsticos TEA.

contextos, conforme manifestado pelo que
segue, atualmente ou por histéria prévia.

Critérios Exemplos apenas ilustrativos € nao
exaustivos
A. Déficits persistentes na comunicacao D¢éficits na reciprocidade
social e na interagdo social em multiplos socioemocional, variando por

exemplo, de abordagem social anormal
e dificuldade para estabelecer uma
conversa normal a compartilhamento
reduzido de interesses, emocdes ou
afeto, a dificuldade para iniciar ou
responder a interagdes sociais.
Déficits nos comportamentos
comunicativos nao verbais usados para
interacdo  social, variando, por
exemplo, de comunicacdo verbal e ndo
verbal pouco integrada a anormalidade
no contato visual e linguagem corporal
ou déficits na compreensao € uso
gestos, a auséncia total de expressoes
faciais e comunicagdo nao verbal.
Déficits para desenvolver, manter e
compreender relacionamentos,
variando, por exemplo, de dificuldade
em ajustar o comportamento para se
adequar a contextos sociais diversos a
dificuldade em compartilhar
brincadeiras imaginativas ou em fazer
amigos, a auséncia de interesse por
pares.

B. Padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades,
conforme manifestado por pelo menos dois
dos seguintes, atualmente ou por historia
prévia.

Movimentos motores, uso de objetos
ou fala estereotipados ou repetitivos
(p. ex., estereotipias motoras simples,
alinhar brinquedos ou girar objetos,
ecolalia, frases idiossincraticas).

Insisténcia nas mesmas coisas, adesao
inflexivel a rotinas ou padrdes
ritualizados de comportamento verbal
ou ndo verbal (p. ex., sofrimento
extremo em relagdo a pequenas
mudangas, dificuldades com
transi¢des, padroes  rigidos de
pensamento, rituais de saudacdo,
necessidade de fazer o mesmo
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Critérios

Exemplos apenas ilustrativos € nao

exaustivos

caminho ou ingerir o0s mesmos
alimentos diariamente).

Interesses fixos e altamente restritos
que s3o anormais em intensidade ou
foco (p. ex., forte apego a ou
preocupacdo com objetos incomuns,
interesses excessivamente
circunscritos ou perseverativos).
Hiper ou hiporreatividade a estimulos
sensoriais ou interesse incomum por
aspectos sensoriais do ambiente (p.
ex., indiferenca aparente a
dor/temperatura, reagdo contraria a
sons ou texturas especificas, cheirar ou
tocar objetos de forma excessiva,
fascinagdo visual por luzes ou
movimento).

C. Os sintomas devem estar presentes
precocemente no periodo do
desenvolvimento (mas podem ndo se tornar
plenamente manifestos até que as demandas
sociais excedam as capacidades limitadas
ou podem ser mascarados por estratégias
aprendidas mais tarde na vida).

Nao ha citagdo de exemplos para esse
critério.

D. Os sintomas causam prejuizo
clinicamente significativo no
funcionamento social, profissional ou em
outras dreas importantes da vida do
individuo no presente.

Nao hé citacdo de exemplos para esse
critério.

E. Essas perturbacdes ndo sdo mais bem
explicadas por deficiéncia intelectual
(transtorno do desenvolvimento intelectual)
ou por atraso global do desenvolvimento.
Deficiéncia intelectual ou transtorno do
espectro autista costumam ser comorbidos;
para fazer o diagndstico da comorbidade de
transtorno do espectro autista e deficiéncia
intelectual, a comunicacao social deve estar
abaixo do esperado para o nivel geral do
desenvolvimento.

Nao ha citagdo de exemplos para esse
critério.

FONTE: A autora (2021) com texto extraido de DSM-V (2014, p. 50).

Adicionalmente aos critérios diagnosticos citados acima, os especificadores de

gravidade sdo igualmente importantes de serem observados, pois descrevem a sintomatologia

atual, conforme apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Especificadores de Gravidade TEA.

Nivel de Comunicacao social Comportamentos restritos e
gravidade repetitivos
Nivel 1 —|Na auséncia de apoio, déficits na | Inflexibilidade de
“exigindo comunicacdo social causam prejuizos
=, . comportamento causa
apoio notaveis.
Dificuldade para iniciar interagdes | interferéncia significativa no
sociais e exemplos claros de respostas . .
. funcionamento em um ou mais
atipicas ou sem sucesso a aberturas
sociais dos outros. contextos.
Pode parecer apresentar interesse | ..
P . Prl - Dificuldade em trocar de
reduzido por interagdes sociais.
Por exemplo, uma pessoa que consegue | atividade.
falar frases completas e envolver-se na N
o Problemas para organizagdo e
comunicacdo, embora apresente falhas
na conversagdo com os outros € cujas | planejamento sdo obstaculos a
tentativas de fazer amizades sao |. o
. independéncia.
estranhas e comumente malsucedidas.
Nivel 2 — Déficits graves nas habilidades de | Inflexibilidade do
13 b b . ~ . ~
exigindo comunicagdo social verbal e ndo verbal; .
2 fLnicagao so > | comportamento, dificuldade de
apoio prejuizos sociais aparentes mesmo na
substancial” presenca de apoio; limitagdo em dar | lidar com a mudanga ou outros
inicio a interagdes sociais € res- posta .
. .. | comportamentos  restritos  /
reduzida ou anormal a aberturas sociais
que partem de outros. repetitivos ~ aparecem ~ com
Por exemplo, uma pessoa que fala A .
. . ~ . frequéncia suficiente para serem
frases simples, cuja interagdo se limita a
interesses especiais reduzidos e que | Obvios ao observador casual e
apresenta comunicacdo ndo verbal | . .
interferem no funcionamento em
acentuadamente estranha.
uma variedade de contextos.
Sofrimento e/ou dificuldade de
mudar o foco ou as agdes.
Nivel 3 — | Déficits graves nas habilidades de | Inflexibilidade de
“exigindo comunicagdo social verbal e ndo verbal
. . . comportamento, extrema
apoio  muito | causam prejuizos graves de
substancial” funcionamento, grande limitagdo em | dificuldade em lidar com a

dar inicio a interagdes sociais e res-
posta minima a aberturas sociais que
partem de outros.

Por exemplo, uma pessoa com fala
inteligivel de poucas palavras que
raramente inicia as interagdes e, quando
o faz, tem abordagens incomuns apenas
para satisfazer a necessidades e reage

mudancga ou outros

comportamentos  restritos  /
repetitivos interferem
acentuadamente no

funcionamento em todas as

esferas.
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Nivel de Comunicagao social Comportamentos restritos e
gravidade repetitivos
somente a abordagens sociais muito | Grande sofrimento / dificuldade
diretas. 5
para mudar o foco ou as agoes.

FONTE: A autora (2021) adaptado de DSM-V (2014, p. 52).

Baseando-se no DSM-V, os especificadores de gravidade “nao devem ser usados para
determinar a escolha e a provisdo de servicos; isso somente pode ser definido de forma
individual e mediante a discussdo de prioridades e metas pessoais” (DSM-V, 2014, p.51), pois
podem variar de acordo com o tempo e o contexto.

A diversidade do espectro do autismo ¢ amplamente reconhecida, refletindo-se na ideia
frequentemente expressa de que "o autismo ndo tem cara". Essa frase emblematica encapsula a
complexidade e a singularidade dessa condicdo, ressaltando que cada individuo no espectro
pode apresentar uma combinagao Unica de caracteristicas, habilidades e desafios. Essa variagao
individual desafia esteredtipos e demanda uma abordagem personalizada em termos de
diagnéstico, intervengao e suporte. A compreensao dessa diversidade € essencial para promover
a inclusdo e a aceitagdo das pessoas com autismo em toda a sua complexidade. Portanto,
entender que no contexto do TEA esse espectro refere-se a ampla variedade de caracteristicas
que as pessoas com autismo podem apresentar, estamos nos referindo a diversidade de
manifestagdes dessa condi¢ao, reconhecendo que cada individuo € tinico e pode apresentar uma

combinacdo diferente de caracteristicas e desafios.

“Embora sujeitos com um diagnostico de autismo mostrem esses tragos, a gravidade
varia consideravelmente de uma pessoa a outra, assim como a associagdo, ou
“comorbidade”, com outros disturbios diagnosticaveis, como incapacidade intelectual
e crises convulsivas. Reconhecendo essa diversidade, os médicos usam geralmente o
termo “transtorno do espectro autista”, ou TEA, para descrever essa condi¢do. Os
sujeitos em uma extremidade do espectro podem nunca desenvolver a linguagem e
mostram grave prejuizo cognitivo. Na outra extremidade, os sujeitos podem crescer
como estranhos socialmente, mas intelectualmente bem-dotados” (BEAR,
CONNORS & PARADISO, 2017, p.803).

O DSM-V fornece critérios basicos para o diagnoéstico de TEA, porém, em termos
praticos, o processo de diagnostico ndo ¢ tao simples, além da grande diversidade de
manifestagdo dos sintomas, existe também uma grande variedade em relagdo ao momento em
que a crianga comega a exibir cada um dos diferentes sintomas, e as diferencas individuais no
perfil de desenvolvimento e das comorbidades que podem se apresentar em diferentes casos

(PESSIM & FONSECA, 2014).
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O diagnostico do TEA ¢ realizado principalmente pelo quadro clinico do paciente,
considerando os critérios estabelecidos pelo DSM-V, se detectados nos primeiros trés anos de
vida, o tratamento do autismo se torna mais eficaz, baseado principalmente na estimulacao do
desenvolvimento de funcionalidades, na compensagao das limitagdes funcionais e na prevencao
de uma maior deterioragdo de suas capacidades, associados a intervencdes de longo prazo e
reintroduzido a crianga no meio social, ao apresentar uma melhora significativa em ambito
emocional, cognitivo e de linguagem, o prognostico terd um impacto positivo, pois a idade

influéncia nos fatores determinantes para uma melhor evolugdo (STEFFEN et al., 2019).

2.1.2 Prevaléncia do TEA

A prevaléncia é o nimero de pessoas em uma populagdo que tem uma condigcdo em
relacdo a todas as pessoas na populagdo. A prevaléncia é normalmente apresentada como uma
percentagem (por exemplo, 1%) ou uma propor¢ao (por exemplo, 1 em 100).

O DSM-V, cita que “[...] as frequéncias relatadas de TEA, nos Estados Unidos e em
outros paises, alcangaram 1% da populagdo, com estimativas similares em amostras de criangas
e adultos” (DSM-V, 2014, p.55) e que o TEA “¢ diagnosticado quatro vezes mais
frequentemente no sexo masculino do que no feminino” (DSM-V, 2014, p.57).

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)’, agéncia do
Departamento de Satde e Servicos Humanos dos Estados Unidos que comegou a monitorar a
prevaléncia do TEA em 1996, as estimativas sobre prevaléncia do TEA vem aumentando, de
acordo com estimativas da Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM), do
proprio CDC, relatam que a prevaléncia tem sido maior nos ltimos anos, € uma consideragao
¢ que os meninos podem estar em maior risco de TEA. Segundo Maenner et al (2021) em 2018,
cerca de 1 em cada 44 criangas foi identificada com TEA, em comparagdo com a estimativa de
1 em cada 150 criangas nos anos de vigilancia de 2000.

De acordo com novos dados e estatisticas, divulgado em artigo pelo CDC'?, conforme
figura 2, “cerca de 1 em 36 criangas foi identificada com TEA, de acordo com estimativas da

Rede de Monitoramento de Deficiéncias de Autismo e Desenvolvimento (ADDM) do CDC”.

9 CDC — ferramenta de visualiza¢do de dados do autismo — https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data/index.html.
10 CDC — ferramenta de visualiza¢do de dados do autismo — https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data/index.html.



https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data/index.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data/index.html
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Figura 2 - Estimativas de prevaléncia por 1000 criangas ao longo dos anos com base nos

dados ADDM dos EUA.

50

45
« 40
©
O
c
8 35
=
Q
o
o 30
2 o
S 25
@ ®
g 20
& O
T o
@ 15 9] @)
o

10 ° o

O

@ O

2

0

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Ano

Fonte: CDC! (s.d.).

Pode-se explicar, parte desse aumento, em decorréncia da revisdo e atualizagdo
cientifica dos critérios diagnosticos, das principais ferramentas utilizadas na rotina médica, a
CID-11 e o DSM-V. Ambas tém como objetivo guiar diagnosticos mais assertivos e coletar
dados para mapear estatisticas e tendéncias de satide em nivel mundial, a fim de possibilitar
planejamento e agdes assistenciais e de politicas publicas.

Um levantamento realizado por Xu et al. (2018) identificou prevaléncia de TEA em
2,79% dos individuos com idades entre 3 (trés) e 17 (dezessete) anos.

Os dados de prevaléncia mais amplamente aceitos indicam que, nos Estados Unidos,
a prevaléncia era de 1,72% no ano de 2014 (Sociedade Brasileira de Pediatria [SBP], 2019).
Hahler e Elsabbagh (2015) estimaram que, a nivel mundial, o transtorno afeta de 1% a 2% da
populagdo.

Até entdo, ndo existem dados oficiais de prevaléncia do TEA no Brasil. Os dados bases
para o Brasil, sdo os dados mundiais conforme divulgados pela OMS e CDC e os dados
fornecidos pela AMA (2013). Contudo, em 2019, foi sancionada a Lei n° 13.861 que inclui
perguntas sobre o TEA no Censo (Lei n° 13.861, 2019) do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), que foi realizado no ano de 2020. O IBGE ainda ndo divulgou os resultados

do Censo 2020 no Brasil, muito menos os especificos sobre o TEA. Vale ressaltar, que a

11 CDC - ferramenta de visualiza¢do de dados do autismo — https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data/index.html.



https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data/index.html
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auséncia de dados especificos do Censo sobre o TEA nao diminui a relevancia desse transtorno
como uma questao significativa de saude publica no pais.

As diferencgas de prevaléncia, entre meninos € meninas, no TEA, tém sido amplamente
investigadas pela comunidade cientifica, assim como as diferencas étnicas e culturais. Baron-
Cohen, Knickmeyer e Belmonte (2005) exploraram as diferengas sexuais no cérebro e suas
implicagdes para a compreensao do autismo, destacando a complexidade dessa relagdo. Werling
e Geschwind (2013) examinaram as diferencas de sexo no TEA, oferecendo uma visao
detalhada das disparidades observadas. Lai et al. (2015) também abordaram as diferencas de
sexo/género no TEA, destacando a necessidade de pesquisas futuras para elucidar essas
diferengas e suas implicagdes clinicas. Lai et al. (2019) investigaram o impacto do sexo
bioldgico na neurobiologia do TEA enquanto Holt, Monaco e Links (2020) contribuiram para
o campo com um estudo sobre a arquitetura cerebral intrinseca no TEA. Essas referéncias
podem fornecer visdes importantes sobre as diferencas de género no TEA, destacando a

complexidade neurobioldgica e do desenvolvimento do TEA.

2.1.3 Fatores de Risco do TEA

Dentre os fatores de risco que podem contribuir para o risco do TEA sdo os ambientais
e os genéticos e fisioldgicos. Segundo o DSM-V (2014), dentre os fatores ambientais, cita-se a
1dade parental avangada, baixo peso ao nascer ou exposicao fetal a dcido valproico e dentre os
fatores genéticos e fisiologicos pode estar associada a mutacao genética, mas também pode ser
uma questao de herdabilidade.

A etiologia do TEA ¢ multifatorial, e, “embora alguns marcadores biologicos ja
tenham sido identificados, nenhum deles pode ser considerado patognomdnico ou especifico
para o TEA” (SCHWARTZMAN et. al, 2015).

Em artigo recente, publicado em 2022, Mason e os demais autores escrevem que

“apesar de décadas de investigacdo sobre TEA, ainda ndo existem biomarcadores de
estratificacdo validados. As principais etapas incluem a identificagdo de métricas que
sejam individualmente fidveis, mecanicamente sensiveis, relevantes para um sistema
biologico conhecido, preditivas de prognoéstico, e que tenham um claro contexto
potencial de utilizagdo para cenarios clinicos.” (MASON et. al, 2022, tradug@o nossa).
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Nao hé apenas uma causa de TEA, existem muitos fatores diferentes que podem tornar

uma crianga mais propensa a ter TEA.

“Estudos familiares constataram que os agregados de TEA nas familias e os estudos
iniciais com gémeos estimaram a propor¢ao da variancia fenotipica devido a fatores
genéticos (a hereditariedade) em cerca de 90%, tornando-o o mais hereditario de todos
os distarbios do desenvolvimento. Como consequéncia, a pesquisa etiologica em TEA
tem se concentrado predominantemente em fatores genéticos.” (SANDIN et. al, 2014,
tradug@o nossa).

Na descri¢@o do estudo, por meio de revisdo integrativa da literatura, sobre influéncias
bioldgicas e ambientais, este com foco a influéncia materna, os autores identificaram que a
etiologia do TEA ¢ multifatorial, diversificada e complexa, “dentre elas ressaltam-se as causas
neurobioldgicas, como anormalidades na anatomia e ou fisiologia do SNC (Sistema Nervoso
Central); fatores genéticos e estilo de vida” (NASCIMENTO et. al., 2018) e “notou-se que 2%
das causas associam-se a anormalidades cromossdmicas, 10% a micro duplicagcdes e micro
delegdes, 5% a doencas monogénicas, 3% a causas ambientais e 80% a causas multifatoriais e
epigenéticas” (NASCIMENTO et. al., 2018).

Para Mou et. al (2022) “um conjunto semelhante de fatores de risco inflamatério
ambiental no inicio da vida, atuando sobre genes discretos de susceptibilidade em diferentes
pontos durante o desenvolvimento neuroldgico, poderia produzir as patologias neuro imunes
distintas do TEA e esquizofrenia”.

Em pesquisa recente envolvendo participantes vendo fotos de rostos repetidamente
enquanto sua atividade cerebral era registrada, pesquisadores procuraram validar as respostas
neurais a rostos como potencial biomarcador de estratificagdo em TEA medindo as respostas
neurais (eletroencefalografia/EEG) a rostos (criticas na interacao social) em uma amostra de

436 pessoas, entre criangas e adultos com e sem TEA, e descreveram que

“as dificuldades sociais podem estar associadas a muitas alteragdes neurobiologicas
diferentes; a identificagdo de "biomarcadores de estratificagdo" - medidas objetivas
utilizadas para identificar subgrupos mais bioldgicos ou prognésticos homogéneos -
sera crucial para o desenvolvimento de estratégias de apoio individualizadas.”
(MASON et. al, 2022, tradug@o nossa).

Esse recente estudo translacional confirmou que,
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“em nivel de grupo, as pessoas autistas processam faces de maneira diferente das
pessoas ndo autistas: em média, as pessoas autistas mostram um pequeno atraso antes
que o padrdo apareca. Essas diferencas estdo ligadas a atividade em regides
especificas do cérebro social e a caracteristicas genéticas ligadas ao autismo.”
(MASON et. al, 2022, tradugao nossa).

Apesar de variados estudos demonstrando o avango na pesquisa ¢ identificacdo de
biomarcadores do TEA, “s6 quando estes marcadores forem estabelecidos de forma fiavel e,
consequentemente, for iniciada uma intervencgao precoce, ¢ que isso se traduzira numa melhor
qualidade de vida para os pais e as criangas TEA” (CAMERO, MARTINEZ & GALLEGO,
2021).

2.1.4 Instrumentos para o Rastreamento de Sinais e Sintomas do TEA

Dos 5 (cinco) instrumentos utilizados pelo servigo no rastreamento de TEA, a Modified
Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) ¢ a tnica recomendada pelo Ministério da Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Em 2017, houve a aprovacio da Lei n° 13.438, de 26 de
abril de 2017, tornando obrigatéria a adogdo pelo Sistema Unico de Satde (SUS) de protocolo
ou outro instrumento construido com a finalidade de facilitar a deteccdo para a avaliagdo de
riscos para o desenvolvimento psiquico em todas as criangas, nos seus primeiros 18 (dezoito)
meses de vida, em consulta pediatrica de acompanhamento (L13438, [s.d.]). Em 2021, foi
publicada a 3% edi¢do da Caderneta da Crianga, instrumento que auxilia no acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil, incluindo na nova edi¢ao o instrumento Checklist
M-CHAT-R/F (SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, [s.d.]). Na 5* edigéo,
conforme BVSMS', tanto na Caderneta da Crianga Menina ou Menino, fala-se sobre o TEA,
vide ANEXO A - Caderneta da Crianca - Menina - 5* edigdo - pagina 55, e, nessa mesma
Caderneta, direciona-se sobre o uso do instrumento M-CHAT, vide ANEXO B - Caderneta da
Crianga - Menina - 5 edi¢do - pagina 87. Apesar da recomendagdo, nem todos os profissionais
da Atencdo Priméria a Saude faz uso do instrumento. Para tanto, alguns estados brasileiros,
estdo propondo projetos de lei especificas no que tange a aplicagdo do M-CHAT, a exemplo do
Estado do Mato Grosso em 2023 (Projeto aprovado obriga o uso de questionario para identificar

TEA, [s5.d.]).

2. BVSMS (Biblioteca Virtual em Saude) — Caderneta da Crianga Menina 5* edicio -
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menina_5.ed.pdf.



https://www.autismparentingmagazine.com/face-blindness-linked-to-autism/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menina_5.ed.pdf
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Em tempos em que os meios de comunicagao dispdem de informagao rapida e gratuita,
0s pais estdo mais conscientes sobre o TEA e, portanto, mais propensos a desenvolver
preocupacdes sobre a possibilidade do autismo. Nesse contexto ¢ importante que os pediatras
acolham as duvidas levantadas pela familia e realizem a busca ativa dos sinais do TEA. Para
facilitar o rastreamento precoce do autismo foram desenvolvidos questiondrios de triagem,
esses oferecem um método rapido e barato de para a identificacdo precoce de criangas com
autismo. A SBP (2019), “orienta o pediatra ao uso do instrumento de triagem Modified
Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), validado e traduzido para o portugués em 2008”.
Essa escala apresenta um excelente instrumento a ser incluido na rotina pedidtrica, sendo
recomendada pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), pois pode ser aplicada em todas as
criancas durante as visitas pediatricas, inclusive aquelas que nao apresentam sintomas, mas
possuem fator de risco para o transtorno.

Pode-se observar que todos os 5 (cinco) instrumentos utilizados s3o para o
rastreamento de sinais e sintomas de TEA, e ndo necessariamente para o diagnostico: Autism
Behavior Checklist (ABC), uma lista de checagem com 57 comportamentos atipicos; Autistic
Traits Assessment (ATA, ou, em portugués, Escala de Avaliagdo de Tracos Autisticos);
Childhood Autism Rating Scale (CARS), que ¢ uma entrevista semiestruturada; Modified
Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), para rastreio de sinais precoces, € a Escala
Vineland de Comportamento Adaptativo, que faz a andlise das Atividades de Vida Didria
(AVDs) e comunicagdo (BOSA; TEIXEIRA, 2017).

Gomes et al. (2017) destaca a existéncia de ferramentas para a deteccdo precoce do
autismo, ressaltando que as intervengdes ndo seguem uma abordagem unica, mas sim se
adaptam as necessidades individuais de cada pessoa com TEA.

Segundo Jullien (2021) em suas constatagdes, os Centros de Controle e Prevencao de
Doengas (CDC) e a Academia Americana de Pediatria (APA) recomendam que todas as
criangas sejam rastreadas com um instrumento especifico para TEA durante as consultas de
puericultura, que consiste em um acompanhamento periodico visando a promogao e prote¢ao
da saude das criangas aos 18 (dezoito) e 24 (vinte e quatro) meses em conjunto com a vigilancia
continua do desenvolvimento e a triagem de desenvolvimento em banda larga.

Ha evidéncias adequadas de que as ferramentas de triagem de TEA aplicadas a criangas
entre 12 (doze) e 36 (trinta e seis) meses identificam com precisdo aquelas com TEA, porém
nao existem evidéncias suficientes para avaliar o equilibrio entre beneficios e danos da triagem

universal de TEA em criangas pequenas. Jullien (2021), afirma também que o TEA da seus
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sinais aparentes na infancia, mais precisamente nos primeiros cinco anos de vida na maioria
dos casos. O objetivo do diagnoéstico para TEA ¢ detectar o transtorno em um estagio inicial
para que possa ser realizada as intervengdes precoces para alcangar melhor comunicagdo e
habilidades sociais e trazendo qualidade de vida geral para as pessoas afetadas e sua familia.
Anjos (2019) observou como indicador de idade 18 (dezoito) a 36 (trinta e seis) meses. Cardoso,
Sousa e Oliveira (2021) relataram que as ferramentas de triagem de TEA utilizadas em criangas
entre 12 (doze) e 36 (trinta e seis) meses € capaz de identificar com precisdao aquelas com TEA,
porém ndo apresentaram evidéncias suficientes sobre a eficacia de intervencdes aplicadas as
criangas com TEA que tiveram sinais do TEA na sua triagem. Assim, de modo geral, conclui
que existem discordancias entre estudos sobre a triagem em um periodo de idade da crianca
menor que 24 (vinte e quatro) ou 36 (trinta e seis) meses, ndo havendo evidéncias suficientes
para avaliar o equilibrio de beneficios e danos da triagem universal de TEA em criangas

pequenas ou a precisdo do diagndstico nesse periodo especifico.

2.1.5 Importancia da Identificacio Precoce do TEA

As manifestagdes clinicas do autismo frequentemente surgem precocemente, muitas
vezes identificadas antes dos dois anos de idade (OLIVEIRA, 2009). A severidade dos sintomas
pode variar amplamente nas criangas, dificultando um diagnéstico imediato e preciso. E notavel
que o diagnostico do autismo infantil se baseia principalmente na avaliacdo do quadro clinico,
uma vez que ainda nao existe um marcador bioldgico especifico para essa condigdo (BURNS
et al., 2017). O diagndstico € estabelecido com base em uma lista de critérios comportamentais
delineados pelo DSM-V.

O TEA ¢ frequentemente diagnosticado apds a idade de 3 (trés) anos, apesar de os
cuidadores levantarem preocupagdes para possiveis sinais do TEA aos 15-22 meses (TSANG
et. al., 2019, p.1, traducdo nossa).

A identificacdo precoce do TEA ¢ uma etapa tdo importante para a identificagdo da

condicao e

“a identificag¢@o precoce do TEA pode ser alcangada através da implementacdo de
métodos e instrumentos de rastreio que permitam aos profissionais de saude e outros
profissionais (por exemplo, cuidados sociais, educadores) uma avaliacdo rapida e
relativamente barata desta condicio em criancas pequenas” (DESIDERI; PEREZ-
FUSTER; HERRERA, 2021).
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Dentre os sinais precoces que podem ser percebidos nas criangas com o transtorno
autista, o principal motivo de procura por uma avaliagao médica ¢ o atraso na linguagem, porém
existem outros sinais que podem estar presentes até mesmo antes da percepgao do disturbio da
linguagem, como a pobreza na interacdo social que pode ser percebida ainda durante a fase de
aleitamento, quando ha auséncia do olhar compartilhado com a mae durante o periodo de
amamentacao (LOSARDO; MCCULLOUGH; LAKEY, 2016). Outros sinais que podem ser
visualizados precocemente em criangas com autismo € o comportamento estereotipado ou
repetitivo, incluindo o uso excessivo de objetos, disturbios do sono, auséncia de brincadeiras
de faz-de-conta, bem como a pouca ou nenhuma capacidade de iniciar interagdes sociais e de
compartilhar emoc¢des (PESSIM & FONSECA, 2014).

Devido ao contato didrio com as criangas, sdo os pais quem geralmente percebem os
primeiros sinais, porém, o significado desses sinais nem sempre esta esclarecido e acabam
sendo declarados normais. Cabe entdo ao pediatra, profissional constantemente presente no
cotidiano das criangas, a curiosidade de buscar ativamente ou questionar sobre o
desenvolvimento e comportamento da crianca a fim de identificar os marcos patologicos do
desenvolvimento.

Embora a idade média de diagnostico seja, hoje, aproximadamente 3 (trés) anos,
estudos recentes demostram que o diagnostico precoce do TEA pode ser feito ainda nos
primeiros meses de vida da crianga, pois estas podem manifestar sinais antes mesmo dos 18
(dezoito) meses de idade. Atraso nas aquisi¢cdes de desenvolvimento global e auséncia de
comportamentos esperados para a idade cronoldgica sdo percepcdes que podem ser feitas tanto
pelos pais, como também pelos pediatras durante as avaliagdes de desenvolvimento das
criangas, entretanto, a identificagdo precoce esbarra na falta de preparo e inseguranca dos
pediatras para a identificacdo destes sinais, adiando o diagndstico, geralmente, para periodos
entre os 3 (trés) e 5 (cinco) anos de idade (STEFFEN et al., 2019).

O estudo de Zuckerman, Lindly e Chav ez (2017), traz que a média de idade no
diagnoéstico do TEA ¢é realizado entre 4 (quatro) anos e a média de atraso no diagnostico € de 2
(dois) anos. Sendo considerado um atraso, o prazo de dois anos entre a data da primeira
conversa entre pais e profissionais sobre possiveis sinais de TEA e diagnostico. Além disso,
clinicamente, 2 (dois) anos ou mais ja seria um longo atraso, independentemente de quando os
pais inicialmente expressaram preocupagdes, porque na maioria dos casos 0s primeiros sinais

de TEA estdo presentes até os 2 (dois) anos de idade.
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O diagnodstico precoce ¢ considerado antes dos 3 (trés) anos de idade, para
Wannenburg e Niekerk (2018), as intervengdes sao indispensaveis na tentativa de impedir o
avango de atrasos no desenvolvimento, ela aumenta a possibilidade de promover o
desenvolvimento cognitivo, fisico e psicossocial em individuos com TEA. Ao identificar os
primeiros sinais de risco do TEA, possuindo um diagnostico, seria possivel no primeiro ano de
vida realizar as intervengdes € maior seriam as chances de sucesso nas terapias que poderiam
melhorar o desenvolvimento do sujeito, tendo esses fatores aprimorados, como o
desenvolvimento cognitivo a crianga apoOs alcancar a idade escolar, consegue seguir se
desenvolvendo cada vez mais rapido e buscando uma melhor qualidade de vida (NUNES &
ORTEGA, 2016).

Em estudo de Cabral, Falcke & Marin (2021) observa-se que diagnosticos e
intervengdes precoces ¢ adequadas fazem com que a crianga se beneficie, tendo
comportamentos disfuncionais por um periodo de tempo menor ou apenas em situagdes
especificas e usando suas habilidades intelectuais para se desenvolver e avangar em seu nivel
académico. Delahunty (2015) enfatiza a importancia que a vigilancia e a triagem sao elementos
essenciais para o diagnostico precoce do TEA, possibilitando assim intervengdes precoces que
resultardo em melhores chances de desenvolvimento. A autora salienta ainda que a triagem
requer ferramentas especificas e padronizadas para avaliar atrasos no desenvolvimento ou
preocupacdes especificas, como o autismo. Essas ferramentas sdo padronizadas conforme idade
e estagios especificos. Um diagndstico precoce € essencial para que as intervengdes necessarias
sejam realizadas o mais breve possivel. Para Franzoi et al. (2016), essas ferramentas sdo
padronizadas conforme idade e estagios especificos, um diagnostico precoce € essencial para
que as intervengdes necessdrias sejam realizadas o mais breve possivel. A andlise precoce,
segundo Vilela (2019), traz inimeros beneficios ao desenvolvimento integral da crianga autista,
ha possibilidade de proveitos para o desenvolvimento neuroldgico, permitindo a reducao da
gravidade das manifestacdes (COSTA; ZANATA; CAPELLINI, 2018). E apontando para um
bom prognodstico dos sintomas apos a primeira intervengdo (COUTO et al., 2019).

Visani e Rabello (2012) enfatizaram a importancia de ensinar aos médicos pediatras a
reconhecer os primeiros sinais do TEA, ja que eles tém acesso as criangas desde a mais tenra
idade. Flores e Smeha (2013) apontaram que os pediatras e neuropediatras ndo tém capacitagao
para identificar estes sinais, o que acarreta um atraso significativo no diagnostico e,

consequentemente, no inicio das intervengdes. Tal problema se agrava pois, segundo a literatura



42

atual, a intervengdo precoce ¢ determinante para a redugdo dos sintomas de TEA e para a
inclusdo do individuo na sociedade com o minimo de danos (FLORES e¢ SMEHA, 2013;
SALOMAO, AQUINO e AGRIPINO-RAMOS, 2016; VISANI e RABELLO, 2012; XU et.al.,
2018; ZANON; BACKES; BOSA, 2017). Zanon, Backes e Bosa (2017), em sua pesquisa,
investigaram a idade na qual as criancas recebem diagndstico de TEA no Brasil. Elas
concluiram que os pais e cuidadores brasileiros percebem os primeiros sinais do transtorno
quando a crianga tem cerca de dois anos, mas o diagndstico ocorre somente por volta dos 5 anos
de idade. A realidade do Brasil, portanto, ¢ desfavoravel para o suporte a esta populagdo. Visani
e Rabello (2012) destacaram que ¢ papel do psicologo difundir conhecimento sobre este tema,
de modo a informar médicos da primeira infancia acerca dos sinais ¢ da necessidade de
diagndstico e intervengao precoces.

O adiamento do diagndstico e inicio das intervengdes terapéuticas pode consolidar os
sintomas, prejudicando o desenvolvimento cognitivo e psicossocial. Portanto, intervengdes
precoces sdo essenciais para potencializar o crescimento infantil saudavel. E notério que
prognosticos menos favoraveis estdo associados a diagnosticos ap6s os trés anos de idade, uma
vez que a adaptacdo a uma melhor relagdo consigo mesmo € com 0s outros se torna mais
desafiadora (LOSARDO; MCCULLOUGH; LAKEY, 2016).

No entanto, apesar dos notaveis avangos nas pesquisas, muitas criancas ainda
permanecem sem diagnostico por longos periodos ou sdo diagnosticadas de maneira
inadequada. Isso se deve a lacuna na capacitacao e conhecimento profissional. Profissionais da
saude, educagdo e areas relacionadas que lidam com a infancia precisam estar cada vez mais
preparados para identificar sinais, diagnosticar e intervir em casos de autismo, enfatizando a
importancia do conhecimento nesse dominio (SILVA & MULICK, 2019).

A demora na inclusdo da satde mental infantil e juvenil nas politicas publicas de saude
mental pode ser atribuida a diversos fatores. A variedade de problemas relacionados a satde
mental nessa faixa etdria, bem como a varia¢ao nos periodos de incidéncia, contribui para essa
questdo (BELFER, 2008). Além disso, o conhecimento sistematizado sobre a frequéncia,
persisténcia, impacto funcional e consequéncias na vida adulta do TEA ¢ um campo
relativamente recente (COUTO & DUARTE, 2018).

Na aten¢do primaria a saude, a caderneta de saude da crianca ¢ fundamental para
acompanhar o desenvolvimento infantil. Essa caderneta foi enriquecida com um guia bésico
para o acompanhamento de criangas com situagdes especiais, como sindrome de Down e TEA

(Nova versdo da Caderneta da Crianga sera enviada para todo o Brasil, [s.d.]). E enfatizada a
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detecgdo precoce do autismo como essencial para intervengdes imediatas, visando apoiar tanto
a pessoa com autismo quanto seus familiares.

Ainda que ndo haja cura para o autismo, existem intervengoes que podem melhorar as
habilidades de comunicagdo, socializagdo e fungdes motoras das pessoas diagnosticadas. A
detecgdo precoce € crucial para o prognoéstico, visto que intervengdes antes dos 36 meses de
idade resultam em melhores resultados de desenvolvimento, aproveitando a maior plasticidade
cerebral nesse periodo (LOSARDO; MCCULLOUGH; LAKEY, 2016). Dado que o cérebro
experimenta seu desenvolvimento mais acelerado da concepcdo até os trés anos de idade, ¢
fundamental implementar programas de estimulacdo do desenvolvimento nesse intervalo.

As manifestagdes autisticas nunca desaparecem por completo, porém adotando
cuidados adequados, o individuo vai se adaptando socialmente. Interven¢des comecadas o mais
cedo possivel podem tornar alguns individuos com caracteristicas autisticas imperceptiveis.

Em sintese, o estudo aprofundado do TEA ¢ vital devido ao aumento significativo de
casos (CDC, 2023), sobretudo na area pediatrica. Esse aumento se deve a maior aten¢do dada
ao problema e a expansdo dos critérios diagndsticos. A deteccdo precoce e intervengdes
adequadas sdo cruciais para melhorar o prognostico e facilitar o desenvolvimento saudavel das
criancas com autismo. A capacitacao dos profissionais que trabalham com a infancia ¢ de suma
importancia para identificagdo e intervencdo eficazes. A inclusdo da saide mental infantil nas
politicas publicas de salide mental também ¢é essencial, e a aten¢do primaria desempenha um

papel fundamental nesse processo.

2.1.6 Questdes Neurocientificas relacionadas a base biologica e ao desenvolvimento do

TEA

As Neurociéncias desempenham um papel fundamental no estudo do TEA, fornecendo
insights sobre as bases neurobiologicas, os mecanismos subjacentes e as alteragdes no
desenvolvimento do cérebro associadas a essa condicdo, e € uma condicdo tdo complexa, como
cita Bear, Connors e Paradiso (2017, p.803) “A diversidade de etiologias genéticas explica, em
parte, por que os sintomas variam tanto de uma pessoa para outra”. Compreender esses aspectos
¢ crucial para o desenvolvimento de estratégias de diagnostico, intervencao e tratamento mais

eficazes.



44

Uma abordagem integrativa das Neurociéncias em estudos do TEA envolve analise de
diferentes niveis de organizacao do sistema nervoso, desde as alteragdes moleculares e celulares
até as redes neuronais e sistemas neurais complexos. Isso inclui investigagdes sobre genética
(BEAR, CONNORS & PARADISO, 2017), neuroanatomia (LENT, 2008), neurofisiologia,
conectividade cerebral e funcionamento cognitivo em individuos com TEA (GESCHWIND &
LEVITT, 2007; AMARAL; SCHUMANN; NORDAHL, 2008; MINSHEW; WILLIAMS,
2007).

Os autores Bear, Connors ¢ Paradiso (2017) abordam, em seu livro, o TEA como um

“mistério”

“O TEA ¢é um distarbio herdado, porém sua genética é complexa. Em alguns casos,
as mutagdes génicas que conferem risco para o autismo ocorrem de novo, isto ¢, elas
ocorrem esporadicamente, seja no esperma ou nos 6évulos dos pais. Um fator de risco
para essas mutacdes esporadicas ¢ a idade avangada dos genitores, sobretudo dos pais.
Em outros casos, a causa parece envolver diversas pequenas mutagdes herdadas dos
pais, que apenas se manifestam como um TEA na prole que recebe esses genes “em
dobro”. Avangos na tecnologia de sequenciamento do ADN permitiram a descoberta
de muitas das mutagdes herdadas e esporadicas nos TEA” (BEAR, CONNORS &
PARADISO, 2017, p.592).

Para Lombardo & Baron-Cohen (2011) “O TEA ¢ um distirbio do desenvolvimento
neuropsiquiatrico que € caracterizado pela variabilidade e heterogeneidade significativas em
fenotipos comportamentais, cognitivos e bioldgicos”. Roberto Lent, autor do livro Cem Bilhdes
de Neuronios, no capitulo 12 — O Alto Comando Motor: Estrutura e Funcdo dos Sistemas
Supramedulares de Comando e Controle da Motricidade, referencia o autismo como “distirbio
de personalidade que leva o individuo a alhear-se do mundo exterior e viver voltado
inteiramente para si proprio” (LENT, 2008, p.463).

Lent fala que o Autismo pode ser desencadeado em fungao de lesdes cerebelares

“Recentemente se descobriu que o cerebelo participa de fungdes mentais,
apresentando fluxo sanguineo aumentado durante a execucdo de tarefas motoras de
natureza superior, como a linguagem, a aprendizagem de movimentos complexos, a
execugdo de movimentos com conteiido emocional e outras. Assim, o cerebelo ndo
seria apenas uma maquina de controle motor, mas também um instrumento de
planejamento que contribuiria com a capacidade mental do individuo. Essa nova
concepgdo do cerebelo e apoiada pela evidéncia de que individuos autistas e
esquizofrénicos frequentemente apresentam lesdes cerebelares (LENT, 2008, p.457).

Meneses ¢ outro autor que faz essa afirmacdo, citando que “Lesdes cerebelares

provocam principalmente alteragdes de coordenacao motora. Ha observagdes que relacionam
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alteracdes anatomofisiologicas do cerebelo com outras doengas como autismo e esquizofrenia”

(MENESES, 2015, p. 184) e acrescenta que

“Embora o eventual papel do cerebelo em condigdes clinicas tais como autismo,
esquizofrenia, dislexia e outras doengas psiquiatricas nao tenha sido inequivocamente
estabelecido, ha evidéncias crescentes de seu papel em algumas fung¢des cognitivas,
tais como a memoria executiva verbal e, eventualmente, em processos de
cronometragem mental de respostas motoras e verbais” (MENESES, 2015, p.187).

Pesquisadores descobriram recentemente em

“amostras post-mortem de encéfalos de criangas autistas que pequenas porgdes do
cortex frontal apresentam camadas corticais desorganizadas, as quais, sdo formadas
precocemente durante o desenvolvimento. Além disso, sabe-se também que genes
implicados nos TEA sdo de grande importancia para o desenvolvimento cortical
aproximadamente na metade da gestacdo. Estudos com imagens tém mostrado que
criangas autistas também tendem a ter um crescimento acelerado do encéfalo, tanto
da substancia cinzenta quanto da branca, ap6s o nascimento. Esse achado sugere que
os encéfalos de bebés autistas possuem muitos neurdnios € muitos axonios, embora
alteragdes na glia também sejam possiveis. O crescimento do encéfalo ¢ controlado
pelo balango entre a génese ¢ a destruicdo de células, axonios e sinapses ¢ as proteinas
que os formam. As mutagdes que trazem desequilibrio a esse processo, pela produgéo
excessiva ou destrui¢do reduzida, poderiam levar a um crescimento anormal do
encéfalo que, em ultima analise, serda expresso como o prejuizo no comportamento,
na comunica¢do € nas interagdes sociais que caracterizam o autismo” (BEAR,
CONNORS & PARADISO, 2017, p.803).

Outros estudos laboratoriais com animais transgénicos e vetores virais, conduzidos por
Larry Young e Zuoxin Wang, podem “ajudar a responder questdes acerca dos mecanismos
pelos quais a ocitocina e a vasopressina influenciam cogni¢do social € comportamento social”
(...) relatam que (...) “Hoje, a ocitocina ¢ também estudada com relagdo ao autismo e a
esquizofrenia” (BEAR, CONNORS & PARADISO, 2017, p.592).

Hoje sabemos que a origem do TEA esta na intersec¢do entre fatores ambientais e
multiplas mutagdes em diferentes genes, havendo variabilidade no conjunto de mutagdes entre
os portadores do transtorno, o que dificulta um rastreio genético para o mesmo. Através da
elucidacao da base genética do TEA e da observag¢do de que irmaos mais novos de criangas
portadoras do TEA possuem uma taxa de recorréncia para o transtorno de aproximadamente
18,7%, estabeleceu-se a importancia do rastreio precoce em criangas que possuem irmaos mais
novos com o transtorno, além daquelas que possuem outros fatores de risco, pela influéncia

ambiental, como baixo peso ao nascer, nascimento prematuro, elevada idade parental na
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concepgao, hipotireoidismo materno na gestacdo e outros fatores que podem estar associados
no desenvolvimento do TEA (STEFFEN et al., 2019).

A auséncia de etiologia clara somada a gama de expressdes comportamentais exige
que o diagnédstico do TEA se baseie, principalmente, em avaliagdo clinica qualitativa, podendo
associar-se a instrumentos de avaliagdo (BOSA et al.2016).

Zanon, Backes ¢ Bosa (2014) afirmam que o autismo € um transtorno que emerge
precocemente e tende a impactar o desenvolvimento ao longo da vida, variando em intensidade
e manifestacdo. O transtorno possui diversas variagdes em suas caracteristicas e ¢ influenciada
por fatores ambientais e genéticos.

Um avango na genética do TEA foi impulsionado por descobertas de que as variagdes
regionais no nimero de copias de um gene decorrentes de novas mutagdes (mutagdes de novo),
ndo vistas nos pais, ¢ uma fonte significativa de variabilidade genética em seres humanos
(SEBAT et al., 2004 apud GESCHWIND, 2008). Lord et al. (2018), destacam que a genética e
a neurociéncia identificaram padrdes intrigantes de risco, mas ainda sem muitos beneficios
praticos, enquanto Bear, Connors & Paradiso (2017, p.32) citam que “Tem sido demonstrado
que alguns exemplos de transtornos psiquiatricos sérios, incluindo o autismo e a esquizoftrenia,
podem ser causados por variagdes do niimero de copias genicas nas criangas afetadas”.

Muitas pesquisas genéticas tém se concentrado no estudo do TEA e

“Estamos, agora, totalmente imersos em tentar compreender o mecanismo de como a
microglia controla a expressdo de um circuito neural e, mais importante, em explorar
a relagdo intima entre o sistema imune (neste caso, a microglia) e os disturbios
neuropsiquiatricos, como depressdo, autismo, esquizofrenia e doenga de Alzheimer”
(BEAR, CONNORS & PARADISO,2017, p.35).

Geschwind (2008) explica que novas mutacdes sdo formas de variacao estrutural no
genoma, em que ha um ganho ou perda de uma regido cromossomica grande de 1 kilobase (kb).
A idade paterna foi associada com o aumento de mutagdes pontuais nas células da linhagem
germinativa, o que contribui para uma maior porcentagem de novas mutagdes
(REICHENBERG et al., 2006 Apud GESCHWIND, 2008). Reichenberg et al. (2006) e Cantor
et al. (2007) justificam que novas mutagdes podem ser particularmente acentuadas em filhos de
pais mais velhos, que sdo um reservatdrio para tais eventos.

O autismo tem sido associado a algumas doencgas génicas e aberragdes cromossdmicas
autossOmicas e de cromossomos sexuais, entre as quais se destaca a Sindrome do Cromossomo

X-Fragil que apresenta uma incidéncia na populagao autista de 0 a 20% (OLIVEIRA et. al.,
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2017). A Sindrome do X-Fragil resulta da expansao repetida de trinucleotideos CGG em Xq27.
3, o que reprime a produgdo da proteina Fragile Mental Retardation Protein (FMRP), essencial
para a fungao cerebral normal e pode explicar o fen6tipo comportamental autistico (OLIVEIRA
et. al., 2017).

Para o neurocientista brasileiro Alysson Renato Muotri, bidlogo e professor PhD do
Departamento de Pediatria/Medicina Celular ¢ Molecular da Universidade da Califérnia em
San Diego grande parte do conhecimento atual dos fenétipos celulares relacionados a doencgas

neurologicas, so ¢ obtida apds a morte do individuo.

“Essa incapacidade de explorar o cérebro de um individuo vivo limita em muito nosso
conhecimento sobre o avango de doencas do desenvolvimento e neurodegenerativas.
Atualmente, nosso conhecimento sobre os fenotipos celulares relacionados como
doengas humanas do SNC ¢ oriundo de tecidos post-mortem, ndo necessariamente
preservados de forma apropriada” (MUOTRI, 2010).

Nao existem medicamentos especificos para o TEA. Em fungdo dessa condicao
complexa e heterogénea que afeta o desenvolvimento neuroldgico e comportamental, e em
decorréncia de possiveis comorbidades associadas, as interven¢des no TEA geralmente envolve
uma abordagem multidisciplinar que pode incluir medicamentos para tratar sintomas
associados e que ndo sdo capazes de tratar a condi¢cdo como um todo (DAWE & COOK, 2019),
terapias das mais variadas e outras intervencdes adaptadas as necessidades individuais de cada
pessoa com TEA (American Academy of Pediatrics, 2020).

O autismo ndo tem cura e os individuos com esta condi¢ao precisam ser acompanhados
a longo prazo (Xu et al., 2018). Em func¢do dessa condicdo, determina-se a importancia de se
buscar referenciais tecnologicos que possam apoiar os individuos e familias.

Portanto, explorar as bases neurobiologicas do TEA, por meio de uma abordagem
integrativa das Neurociéncias, compreendendo a interagao entre fatores genéticos e ambientais
¢ fundamental para entender a variabilidade clinica observada no TEA e essencial para avangar
o conhecimento sobre essa condi¢do, assim como para desenvolver abordagens mais eficazes
de prevengao, diagndstico e intervengdao (ZOGHBI & BEAR, 2012; PELPHREY & CARTER,
2008). Essa linha de pesquisa pode levar a descobertas significativas que beneficiardo nao
apenas individuos com TEA, mas também suas familias, profissionais de saude e a sociedade

em geral.
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A literatura existente sugere anormalidades significativas na atividade do hipocampo,
que podem contribuir para aspectos do fendtipo do TEA, conforme apresentado na figura 3.
Para Banker et al. (2021) destacam a importancia do hipocampo no TEA devido a sua relagdo

com os sintomas caracteristicos da condi¢ao.

Figura 3 - Desenvolvimento atipico do hipocampo.
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Fonte: adaptado e traduzido de Banker et al. (2021).



49

Além dos sintomas principais de deficiéncias de comunicacdo social e
comportamentos repetitivos/interesses restritos, individuos com TEA frequentemente
apresentam defici€éncias sensoriais e cognitivas associadas. Por exemplo, eles podem ter
dificuldades em fungdes executivas, raciocinio espacial, memoria de trabalho e memoria
episodica. O hipocampo desempenha um papel crucial em fungdes como memoria, raciocinio
espacial e interagcdo social, todas afetadas no TEA, conforme demonstra a figura 4. Estudos
mostram alteragdes na estrutura e fungao do hipocampo em pessoas com TEA, sugerindo uma
ligacdo entre essas mudangas e os sintomas do transtorno, mas, até 0 momento poucos estudos
investigaram diretamente a fungdo do hipocampo em individuos com TEA. Além disso, o
mapeamento cognitivo e o planejamento baseado em modelo, processos nos quais o hipocampo
estd envolvido, também podem ser prejudicados em individuos com TEA. Portanto,
compreender como o hipocampo influencia os sintomas do TEA pode fornecer insights para o
desenvolvimento de estratégias de intervencao e tratamento mais eficazes para pessoas com

TEA.

Figura 4 - Sintomas do TEA e a contribuicdo do hipocampo nos sintomas do TEA
relacionados a memoria e raciocinio espacial.
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Fonte: adaptado e traduzido de Banker et al. (2021).
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Durante o periodo em que os sintomas do TEA normalmente surgem, ocorrem eventos
criticos de desenvolvimento no hipocampo. Por exemplo, por volta dos 18-24 meses de idade,
os neurdnios no giro denteado € no CA3 (ou campo de Ammon 3, ¢ uma regido especifica do
hipocampo que desempenha um papel crucial na formagdo e recuperacdo de memorias)
adquirem maturidade suficiente para formar conexdes com o cortex cerebral e alcangar uma
morfologia semelhante a de um adulto. Essa fase ¢ considerada um marco importante no
desenvolvimento do hipocampo e coincide com a manifestacio dos sintomas do TEA,
sugerindo uma possivel relagdo entre esses eventos de desenvolvimento e as caracteristicas do
transtorno (BANKER et. al., 2021).

“A neurogénese pos-natal no giro denteado tem sido discutida como um possivel
contribuinte para a codificagdo de relacdes temporais e a regido CA3 ¢ conhecida por apoiar a
aquisi¢ao de associagdes espaciais” (BANKER et. al., 2021).

O CA3 ¢ a regido conhecida por sua capacidade de associar informagdes ¢ eventos
passados, contribuindo assim para a memoria episodica e a memoria de longo prazo. O CA3 ¢
importante para a codifica¢dao e recuperagdo de memorias espaciais e contextuais, bem como
para a diferenciagdo de padrdoes de entrada. Além disso, esta regido do hipocampo estéd
envolvida na plasticidade sinaptica, permitindo a formacao de novas memorias e a adaptacao a
novas informagdes. Estudos tém demonstrado que o CA3 desempenha um papel fundamental
em processos cognitivos, como a navegagao espacial, a aprendizagem associativa e a memoria
contextual. Alteracdes no funcionamento do CA3 podem estar relacionadas a disturbios de
memoria e cognicdo, como no caso de doengas neurodegenerativas ou transtornos
neuropsiquiatricos, a exemplo do TEA (BANKER et. al., 2021).

Alysson Muotri, brasileiro, bidlogo molecular e professor da Universidade da
California (EUA), € conhecido por seu trabalho pioneiro na é4rea de neurociéncias do
desenvolvimento e modelagem de doengas neurologicas usando mini cérebros, também
conhecidos como organoides cerebrais ou cérebros em miniatura, e fundador da Tismoo, uma
startup dedicada a andlise genética dos individuos com TEA ou outros transtornos neuroldgicos.

A pesquisa de Muotri, Marcheto, Gage (2010) e sua equipe com mini cérebros t€ém
sido altamente inovadora e influente no campo da neurociéncia do desenvolvimento e da
modelagem de doengas neuroldgicas, incluindo o autismo, introduzindo mutagdes genéticas
associadas ao TEA em células-tronco pluripotentes induzidas (iPSCs), que sdo células adultas
reprogramadas para se comportarem como células-tronco embriondrias e observando como

essas alteracdes genéticas afetam o desenvolvimento e a fungdo cerebral. Essas iPSCs podem
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ser diferenciadas em células neurais e, quando cultivadas em condic¢des especificas, organizam-

se espontaneamente em estruturas tridimensionais semelhantes a cérebros em miniatura,

contendo diferentes tipos de células cerebrais e apresentando alguma funcionalidade neural.

Suas contribuicdes tém o potencial de abrir novos caminhos para o entendimento e o tratamento

de distarbios do neurodesenvolvimento.

“O TEA ¢ uma condi¢@o complexa do neurodesenvolvimento nas quais diferentes
combinagdes de mutagdes genéticas podem contribuir para o fenotipo. Utilizando a
sindrome de Rett (RTT) como modelo genético de TEA, desenvolvemos um sistema
de cultura utilizando células-tronco pluripotentes induzidas (iPSCs) de fibroblastos de
pacientes com RTT. As iPSCs dos pacientes com RTT sdo capazes de sofrer
inativa¢do do X e gerar neurdnios funcionais. Os neurdnios derivados de RTT-iPSCs
apresentaram menos sinapses, reducdo da densidade da coluna, menor tamanho do
soma, alteracdo da sinalizagdo de calcio e defeitos eletrofisiologicos quando
comparados aos controles. Nossos dados revelaram alteragdes precoces no
desenvolvimento de neurénios RTT humanos. Finalmente, utilizamos neurénios RTT
para testar os efeitos das drogas no resgate de defeitos sinapticos. Nossos dados
fornecem evidéncias de uma janela de desenvolvimento inexplorada, antes do inicio
da doenga, na sindrome RTT, onde terapias potenciais poderiam ser empregadas com
sucesso. Nosso modelo recapitula os estdgios iniciais de uma doenca do
neurodesenvolvimento humano e representa uma ferramenta celular promissora para
triagem de medicamentos, diagnostico e tratamento personalizado” (MARCHETTO
et al, 2010).

Esses mini cérebros tém sido amplamente utilizados como modelos experimentais para

estudar o desenvolvimento cerebral humano, bem como para investigar doencas neurologicas,

incluindo o autismo.

Entre os principais resultados desses estudos (MUOTRI, 2010), destacam-se:

Mimicry of Autism Phenotypes: Os mini cérebros com mutacdes genéticas
associadas ao autismo exibem caracteristicas fenotipicas semelhantes as
observadas em pacientes com TEA, incluindo diferengas na conectividade
neuronal, alteragdes na morfologia celular e disfungdes em circuitos neurais
especificos.

Drug Screening: Os mini cérebros autistas podem ser utilizados como
plataformas de triagem de medicamentos para identificar compostos que
possam modular os fenotipos autistas, oferecendo novas estratégias
terapéuticas para o tratamento do TEA.

Estudo do Desenvolvimento Neural: Os mini cérebros fornecem insights

sobre os processos de desenvolvimento neural humano € como as mutagdes
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genéticas podem interferir nesses processos, levando a transtornos

neurologicos como o autismo.

2.2 INTRODUCAO AO MAPEAMENTO TECNOLOGICO

A 1novagdo, tema de grande relevancia mundial, pode ser considerada um elemento
crucial para o desenvolvimento do pais, o qual vem se intensificando no decorrer do processo
de globalizagdo. Como cita Claudia Chamas no Prefacio do livro Technology Roadmap,
afirmando que “O exame de dados patentarios, cientificos e de mercado estd no centro da
andlise estratégica de organizacdes que desenvolvem tecnologias” (BORSCHIVER; SILVA,
2016).

O mapeamento tecnologico ¢ uma abordagem metodoldgica que busca fornecer uma
visdo abrangente e detalhada sobre o estado atual e a evolugdo de determinada tecnologia ou
conjunto de tecnologias em um determinado contexto (FONSECA; FERNANDES, 2006). Essa
analise envolve a coleta, organizacao e interpretacdo de informagdes provenientes de diversas
fontes, como patentes, artigos cientificos, produtos comerciais, normas técnicas e relatdrios de
pesquisa (COOPER; MUTO; YANG, 2006).

O primeiro artigo a abordar especificamente o roadmap tecnologico, dentro da visao
prospectiva tecnoldgica, foi publicado em 1987 pelo entdo diretor de planejamento tecnologico
da Motorola, reforcando o aumento exponencial do método notado por grandes organizagoes,
como Boeing, NASA, Roche, Rockwell Automation, entre outras (BORSCHIVER; SILVA,
2016). Neste primeiro artigo citado, os autores analisam os roadmaps de uma tecnologia em
um periodo de tempo e que a “€nfase do roteiro de tecnologia emergente ¢: * Uma avaliagao
objetiva das capacidades da Motorola em tecnologia. * Uma comparacao entre as capacidades
da Motorola e de seus concorrentes, hoje € no futuro. * Uma previsdao do progresso da
tecnologia” ... e reforga “O Roteiro ¢ um documento atual no sentido de que ¢ um instantaneo
do presente, mas depende muito de informagdes historicas como uma ferramenta para prever o
futuro” (WILLYARD; MCCLEES, 1987).

O objetivo principal do mapeamento tecnologico € identificar padrdes, tendéncias e
lacunas de conhecimento relacionadas a tecnologia em estudo, fornecendo subsidios para o
desenvolvimento de estratégias de inovacdo, investimento e tomada de decisdo (PHAAL;
FARRUKH; PROBERT, 2004). No processo de mapeamento tecnoldgico, sdo utilizadas

diversas técnicas e ferramentas analiticas, como analise bibliométrica, analise de patentes,
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analise de redes de coautoria e andlise de clusters tecnologicos (ROPER; CUNNINGHAM,
2007).

Um exemplo pratico de aplicagdo do mapeamento tecnologico ¢ a utilizagdo por
empresas para monitorar a concorréncia, identificar oportunidades de mercado e orientar o
desenvolvimento de produtos e servigos inovadores (FONSECA; FERNANDES, 2006). Além
disso, governos e instituigdes de pesquisa também podem se beneficiar do mapeamento
tecnologico para formular politicas de ciéncia, tecnologia e inovagao, direcionando recursos
para areas de maior potencial de impacto econdomico e social (PHAAL; FARRUKH;

PROBERT, 2004).

2.2.1 Aspectos Legais de Tecnologia e Inovacio no Brasil e no Mundo

No Brasil, em se tratando de Constituicao Federal, Cléve (2022) discorre em seu artigo
sobre desenvolvimento tecnologico, pesquisa e capacitagdo cientifica, trazendo informacdes
relevantes da Emenda Constitucional de 2015, conhecida como a Emenda da Inovagao,
abordando sistemas de desenvolvimento de pesquisas cientificas e tecnologicas e principais leis
que regulam o setor.

A Lein® 8.248/1991, no Brasil, conhecida como Lei de Informatica, foi sancionada
com o objetivo de ser um instrumento de politica industrial, para estimular a competitividade e
a capacitagdo técnica de empresas brasileiras produtoras de bens de informadtica, automacao e
telecomunicagdes. Somente em 2004, foi sancionada a Lei n° 10.973/2004 que vinha a
representar o Marco Legal da Inovacio (grifo nosso). Essa, foi inspirada na Lei de Inovagao
Francesa datada de 1982'3 que trata da orientagdo e programagao de pesquisa e desenvolvimento
tecnologico e no Bayh-Dole Act americano' de 1980 (RAUEN, 2016). Percebe-se uma lacuna
temporal do Brasil em relagdo a outros paises em relacao a inovagao. No entanto, ha um esforco
brasileiro em manter as politicas publicas atualizadas, frente aos desafios globais no campo da
tecnologia e inovacdo, tais como as citadas por Claudia Chamas no Prefacio do livro
Technology Roadmap, a Lei da Inovacao e a Politica Industrial, Tecnoldgica e de Comércio

Exterior (PITCE) em 2004, a Lei n° 11.196/2005, conhecida como Lei do Bem, que garante

13 Loi no 82-610 du 15 juillet 1982 d’orientation et de programmation pour la recherche et le développement
technologique de la France, disponivel em: https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000000691990.

14 Também conhecido como University and Small Business Patent Procedures Act of 1980, disponivel em:
https://www.gpo.gov/fdsys/pkg/USCODE-2011-title35/pdf/USCODE-201 1 -title3 5-partIl-chap18.pdf.



https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000000691990
https://www.gpo.gov/fdsys/pkg/USCODE-2011-title35/pdf/USCODE-2011-title35-partII-chap18.pdf
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beneficios as pessoas juridicas que realizarem investimentos em PD&I dentro de seu contexto
e pré-requisitos, a Politica de Desenvolvimento Produtivo (PDP) em 2007, o Plano de Agao em
Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (PACTI) nos anos de 2007-2010, o Plano Brasil Maior em
2011, e a Estratégia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (ENCTI) nos anos de 2012-
2015 (BORSCHIVER; SILVA, 2016). Outras legislagdes surgiram a posteriori, como 0 novo
Marco Legal de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MLCTI) aprovado em 2016, sob a Lei n°
13.243/2016, estabelecendo novas bases para o desenvolvimento de atividades de pesquisa,
desenvolvimento e inova¢do no Brasil e em 2021 a Lei Complementar n° 182, amplamente
conhecida como o Marco Legal das Startups (grifo nosso) e do empreendedorismo inovador.

A Lei de Propriedade Intelectual, da Unido Européia (UE 2019/790) refere-se a um
conjunto de legisla¢des e regulamentos que abrangem diversos aspectos da prote¢ao dos direitos
de propriedade intelectual, visando proteger e promover a inovagao e garantindo uma prote¢ao
consistente dos direitos de propriedade intelectual em todos os Estados membros da UE.

Mundialmente, algumas organizagdes servem de referéncia para quem busca protegdo
de propriedade, e o Observatorio Virtual de Transferéncia de Tecnologia (OVTT) da
Universidade de Alicante em Espanha apresenta as principais organizagdes
governamentais responsaveis pela Propriedade Intelectual:

o OMPI/WIPO: Organizagdo Mundial da Propriedade Intelectual. E o organismo
internacional de Nagdes Unidas. Encarrega-se de administrar mais de
vinte tratados internacionais e oferece servicos de prote¢dao do conhecimento,
resolu¢ao de controvérsias e acesso a bases de dados internacionais.

o EPO: Escritorio Europeu de Patentes. E o organismo europeu responsavel por
gerir a concessdo de patentes europeias através de um sistema centralizado e
oferece uma grande quantidade de ferramentas abertas para a vigilancia e
monitorizagdo tecnologica.

o EUIPO: Escritério de Propriedade Intelectual da Unido Europeia. E o organismo
europeu encarregado do registo e protegdo das marcas e desenhos
comunitarios e desenvolve uma ampla atividade em harmonizacao de praticas
de registo e desenvolvimento de ferramentas comuns.

o EAPO: Organizacio FEurasiatica de Patentes. O objetivo principal da
Organizacao e seu Escritorio de Patentes ¢ proporcionar protecdo legal para as

invengdes nos Estados contratantes sobre a base da patente unica eurasiatica.


https://www.wipo.int/portal/es/
https://www.ovtt.org/resource/tratados-y-acuerdos-internacionales-de-propiedad-industrial-e-intelectual/
https://www.epo.org/index.html
https://www.euipo.europa.eu/ohimportal/es
https://www.ovtt.org/resource/marcas/
https://www.ovtt.org/resource/disenos-industriales/
https://www.ovtt.org/resource/disenos-industriales/
https://www.eapo.org/en/
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o CCG: Escritorio de Patentes do Conselho de Cooperagéo dos Estados Arabes do
Golfo.

o ARIPO: Organiza¢io Regional Africana da Propriedade Intelectual. E uma
organiza¢do intergovernamental que facilita a cooperacdo entre os Estados
membros em matéria de propriedade intelectual, com o objetivo de aunar
recursos financeiros € humanos, e procurar o avango tecnoldgico para o
desenvolvimento econdmico, social, tecnologico, cientista e industrial.

o OAPI: Organizacao Africana da Propriedade Intelectual.

2.2.2 Gestiio do Conhecimento e Inteligéncia Competitiva

Com o advento da internet ¢ das Tecnologias da Informac¢do e Comunicagao (TIC),
emerge um novo paradigma social, a “sociedade da informagao ou sociedade em rede alicergada
no poder da informagdo e sociedade do conhecimento ou sociedade da aprendizagem ... que ¢
aquela em que se faz uso das TIC's para fazer a troca de informacao digital entre individuos e
assegurar a comunicagdo entre estes” (BORSCHIVER; SILVA, 2016, p. 1).

Os desafios da globalizagdo, perpassam por um “fluxo de informacgdes intenso, em
permanente mudanga, € no qual o conhecimento ¢ um recurso flexivel, fluido, sempre em
expansdao” (BORSCHIVER; SILVA, 2016, p. 1). Nesse contexto, a informagdo e o
conhecimento tornam-se ativos indispensaveis para as instituigdes, € a gestdo eficaz desses
ativos ¢ fundamental para a competitividade organizacional (DRUCKER, 1999).

“Para se entender o processo de gestdo de conhecimento, o primeiro passo € conceituar
as diferencgas entre dados, informagao e conhecimento” (BORSCHIVER; SILVA, 2016, p. 10).

Para Borschiver e Silva (2016) “Conhecimento ¢ a capacidade de aplicar a informagado
a um trabalho ou a um resultado especifico” sendo fundamental para se obter sustentabilidade
e vantagem competitiva.

Vivemos em uma era de rapida gera¢do de conhecimento, onde uma vasta quantidade
de dados e informacdes ¢ gerada e acessada diariamente (WESTERMAN; BONNET;
MCAFEE, 2014). Para tanto, a alocacao racional de recursos passa a ser um desafio crucial para
qualquer organizacao, exigindo o estabelecimento de objetivos para orientar sua administracao

e acoes rumo a metas (DAFT, 2018).


http://www.gccpo.org/
http://www.gccpo.org/
https://www.aripo.org/
http://www.oapi.int/index.php/fr/
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Para elucidar de forma sistematica o fluxo do processo de formagdo de inteligéncia
competitiva, ¢ essencial conceituar as diferencas entre dados, informagdo e conhecimento
(BORSCHIVER; SILVA, 2016). O dado ¢ um registro acerca de um determinado evento para
o sistema, caracterizado por fatos, numeros ou observagdes desprovidas de contexto ou
significado imediato. “Para que os dados se tornem uteis como informacdo ¢ necessario que a
pessoa possa correlaciona-los e atuar sobre eles” (BORSCHIVER; SILVA, 2016, p. 10). A
informacao ¢ um conjunto de dados, que surge a partir da organizacdo, interpretacdo e
contextualizagdo desses dados, adquirindo significado, criando padrdes e ativando utilidade
para o entendimento de um determinado tema. Por fim, o conhecimento ¢ o resultado da analise
critica, da experiéncia e do contexto aplicado a informagao, representando um entendimento
profundo do assunto com base na interpretacdo e integracdo de varios dados e informagdes e
“.. o conteudo de valor agregado do pensamento humano, resultante da percepcdo e
manipulacdo inteligente das informagdes, se transforma em conhecimento” (BORSCHIVER;
SILVA, 2016, p. 11).

Nesse contexto, a inteligéncia competitiva utiliza dados como matéria-prima para
gerar informagdes relevantes, que sao posteriormente transformadas em conhecimento para
subsidiar a tomada de decisdes (figura 5) e “(...) ¢ informacdo internalizada pela pesquisa,
estudo ou experiéncia que tem valor para a organizagdo” (BORSCHIVER; SILVA, 2016, p.

11) com base em estudos de ambientes interno e externo.
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Figura 5 - Fluxo do processo de formagao de inteligéncia.
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Fonte: a autora, adaptado de Borschiver e Silva (2016).

Considerando o contexto de sociedade da informacdo, um novo termo vem sendo
utilizado para descrever grandes volumes de dados, o big data. O big data, pode ser explicado,
utilizando-se o conceito da empresa IBM, a qual apresenta que o “big data ¢ um termo aplicado
a conjuntos de dados cujo tamanho ou tipo esta além da capacidade de bancos de dados
relacionais tradicionais de capturar, gerenciar e processar os dados com baixa laténcia. (...) e
tem uma ou mais das caracteristicas a seguir: grande volume, alta velocidade ou grande
variedade”. Conceito citado e exemplificado 15 vezes por Borschiver e Silva (2016) pela
multiplicidade de 4reas para aplicagdo, inclusive, na area da saude. “Destaca-se, neste cenario
de big data, que cerca de um milhdo de artigos cientificos sdo publicados e indexados
anualmente, apenas na area de saude e medicina” (BORSCHIVER; SILVA, 2016, p. 3).

A IDC, empresa de inteligéncia de mercado e consultoria nas industrias de tecnologia
da informacao, telecomunicacdes e mercados de consumo em massa de tecnologia, “afirma que
o universo digital estd dobrando a cada 2 (dois) anos. (...) Se a produg@o de dados € maior do
que nunca, o desperdicio de dados também ¢, ou seja, dados sao gerados, porém ndo sao geridos
adequadamente e ndo sdo transformados em informa¢dao” (BORSCHIVER; SILVA, 2016, p.
9).


https://www.ibm.com/analytics/relational-database
https://www.ibm.com/analytics/relational-database
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“As grandes mudancgas nos cendrios de atuacdo das empresas, tanto publicas quanto
privadas, em especial nesta Era da Informag¢ao e do Conhecimento, nos permitem imaginar que
uma fonte de vantagem competitiva nas empresas ¢ seu ativo intangivel “o conhecimento”, ¢ a
efetiva gestdo e aplicacdo deste ativo na expectativa de sua conversdo em resultados”
(BORSCHIVER; SILVA, 2016, p. 9).

Na Era da Informacao, apés a populacdo e a economia mundial terem vivenciado
varias revolugdes, agora, “O que garante a seguranca na tomada de decisdes ¢ a disponibilidade
de todas as informacgdes e conhecimentos possiveis” (BORSCHIVER; SILVA, 2016, p. 13).

O conhecimento, numa economia global, se torna a maior vantagem competitiva de
uma organizacdo e, diante da relevincia da temética em torno da evolugdo da tecnologia e
inovacdo, analisar e predizer tendéncias tecnologicas, torna-se essencial a profissionais e
organizagdes, ainda mais pela multiplicidade de areas de aplicagdo citadas por Borschiver e
Silva (2016), como saude, economia, negocios, ambiental, mobilidade urbana, gestdo de
pessoas, controle de qualidade e seguranca, e ¢ por meio de melhorias e inovacdo nessas areas

que se vem aumentando a qualidade de vida das pessoas, nesse mundo de constantes mudangas.

2.2.3 Propriedade Intelectual

A propriedade intelectual (PI) pode ser definida como um conjunto de direitos que
protegem as criacdes, seja nos dominios industrial, cientifico, literario ou artistico, € o direito
de obter, por um determinado periodo, recompensa resultante da propria criagdo do espirito
humano.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Propriedade Intelectual (OMPI), a PI se
divide em 3 (trés) categorias, conforme apresentado na figura 6, cada uma com peculiaridades

e tratamento juridico proprio:
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Figura 6 - PI em 3 categorias.
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Fonte: a autora, adaptado de FAPESC' (s.d.).

Este trabalho concentra-se na realizagdo de um mapeamento tecnoldgico com énfase
em patentes, que representam invengdes ou modelos de utilidades relacionados a novos
produtos e/ou processos com aplicabilidade industrial. Conforme a Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD, 2009) “Uma patente ¢ um direito de propriedade
intelectual emitido por 6rgaos autorizados que da ao seu titular o direito legal de impedir que
terceiros usem, fabriquem, vendam, importem, etc., no pais ou paises em questdo, por até 20
anos a partir da data do depdsito. As patentes sao concedidas a empresas, individuos ou outras
entidades, desde que a invencdo satisfaca as condi¢des de patenteabilidade: novidade, ndo-

obviedade e aplicabilidade industrial”.

15 FAPESC (Funda¢do de Amparo a Pesquisa e Inovacdo do Estado de Santa Catarina) — disponivel em
https://fapesc.sc.gov.br/propriedade-intelectual/.



https://fapesc.sc.gov.br/propriedade-intelectual/
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Mundialmente as buscas por documentos estao mais acessiveis, podendo ser buscadas
via Google Patents ou em sites de bases de dados, a exemplo da PATENTSCOPE (WIPO -
World Intellectual Property Organization ou, traduzindo para o portugués, OPMI -
Organizacao Mundial da Propriedade Intelectual), Espacenet via EPO (European Patent Office
- Escritério Europeu de Patentes), USPTO (United States Patent and Trademark Olffice -
Escritorio Norte-Americano de Patentes e Marcas Registradas), JPO (Japan Patent Office -
Escritorio Japonés de Patentes), SIPO (State Intellectual Property Office, ou ainda chamado de
China National Intellectual Property Administration — CNIPA, ou Escritério Chinés de
Patentes), ROSPATENT (Federal Service for Intellectual Property - Agéncia Russa
de Patentes e Marcas Registradas), UK-IPO (United Kingdom Intellectual Property Office -
Escritorio de Propriedade Intelectual do Reino Unido), CIPO (Canadian Intellectual Property
Office - Escritério Canadense de Propriedade Intelectual), EAPO (Eurasian Patent Olffice —
composto por Moldovia; Arménia, Quirguizistdo, Azerbaijdo, Cazaquistdo, federagao Russa,
Tajiquistdo, Republica Bielorrussa, Turquemenistdo), entre outros.

No Brasil, a Lei n® 9279/1996, regula os direitos e obrigagdes relativos a propriedade
industrial. Existe ainda, a Lei n°® 9.456/1997 que institui a Lei de Prote¢do de Cultivares, a Lei
n°® 9.609/1998 trata dos direitos autoriais de programas de computagdo, enquanto a Lei n°
9.610/1998 trata dos direitos autorais das demais criagdes intelectuais artisticas, as duas tltimas
vinculadas a bens imateriais destinados a satisfacdo das necessidades fisicas das pessoas. A
protecao a propriedade intelectual das topografias de circuitos integrados, instituindo o
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Tecnologico da Industria de Semicondutores (PADIS)
e o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Tecnologico da Industria de Equipamentos para a
TV Digital (PATVD) veio somente com a Lei n® 11.484/2007.

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) € o 6rgdo responséavel para se
realizar uma busca na base de dados para obter informac¢des mais precisas a respeito de
propriedade intelectual e o registro de patentes, e que oferece concessdes de patentes de
invengdo e de modelo de utilidade, além do registro de desenho industrial e do registro de
marca, que ¢ a modalidade mais buscada por empresarios de empresas de pequeno, médio e
grande porte.

O INPI descreve o significado de PI,
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“todos os pedidos de patentes publicados sdo classificados na area tecnoldgica a que
pertencem e o INPI adota a Classifica¢do Internacional de Patentes (IPC, na sigla em
inglés) e, desde 2014, a Classificacdo Cooperativa de Patentes (CPC - Cooperative
Patent Classification, na sigla em inglés) para classificar os pedidos. A classificacdo
de patente tem como objetivo inicial o estabelecimento de uma ferramenta de busca
eficaz para a recuperacdo de documentos de patentes pelos escritorios de propriedade
intelectual e demais usuarios, a fim de estabelecer a novidade e avaliar a atividade
inventiva de divulgagdes técnicas em pedidos de patente. A IPC ¢ o sistema de
classificagdo internacional, criada a partir do Acordo de Estrasburgo (1971), cujas
areas tecnologicas sdo divididas nas classes A a H. Dentro de cada classe, ha
subclasses, grupos principais e grupos, através de um sistema hierarquico. Ja a CPC ¢
o sistema de classificag@o criado pelo EPO/USPTO, baseado na IPC, sendo apenas
mais detalhado. Enquanto a IPC possui em torno de 70 mil grupos, a CPC possui em
torno de 200 mil grupos. Uma vez identificado o(s) grupo(s) ao(s) qual(is) o pedido
de patente se refere, ¢ facil identificar outros pedidos de patentes relacionados ao
mesmo fim” (INPI, s.d.).

Como descrito por Claudia Chamas, no Prefacio do livro Technology Roadmap, “Nao
resta duvida de que ndo ha gestdo de processo inovador sem gestdo de propriedade intelectual”
(BORSCHIVER; SILVA, 2016).

A IPC (International Patent Classification) versao 2024, em inglés e francés, foi
oficialmente publicada em 1° de janeiro de 2024, no portal da Organiza¢do Mundial da
Propriedade Intelectual (OMPI)!¢. Conforme informagdes recentes publicadas pelo INPI'7, a
IPC 2024 tem 1.936 grupos modificados, com 338 novas subdivisdes criadas, 511 grupos
reformulados, 29 simbolos deletados, 37 grupos criados e incluidos, além de outras
modificagdes. Os pedidos de patente sdo classificados segundo o padrao da IPCe a

classificagdo ¢ alterada periodicamente para acompanhar a evolugdo das tecnologias.

2.2.4 Roadmap Tecnologico

O Technology Roadmap (TRM) ou roadmap tecnologico ou ainda mapeamento
tecnologico ¢ uma ferramenta critica que define uma sequéncia de agdes € um plano estratégico,
visto que serve como um guia para organizacdes, equipes ou projetos, detalhando os passos,
tecnologias, recursos e prazos envolvidos no desenvolvimento e na implementacdo de novas

tecnologias ou na melhoria de sistemas e processos existentes. E uma ferramenta critica que

16 Disponivel em: http://www.wipo.int/classifications/ipc/ipcpub/.
17 Disponivel em: https://www.gov.br/inpi/pt-br/central-de-conteudo/noticias/versao-2024-da-classificacao-ipc-

esta-disponivel.



http://www.wipo.int/classifications/ipc/ipcpub/
https://www.gov.br/inpi/pt-br/central-de-conteudo/noticias/versao-2024-da-classificacao-ipc-esta-disponivel
https://www.gov.br/inpi/pt-br/central-de-conteudo/noticias/versao-2024-da-classificacao-ipc-esta-disponivel
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pode apoiar a tomada de decisdo sobre investimento em tecnologia e inovagdo, marcos
tecnologicos que sao necessarios para alcancar uma visao ou objetivo especifico.

Um roadmap tecnologico € uma ferramenta dindmica e pode ser ajustado conforme
necessario para se adaptar a mudangas nas prioridades, no mercado ou nas capacidades
tecnologicas. Ele facilita a comunicagdo entre as partes interessadas, ajudando a garantir que
todos estejam alinhados com a visao e os objetivos da organizagao.

A mais citada defini¢do de roadmap tecnolédgico, devido ao pioneirismo da empresa

de telecomunicagdes Motorola, ¢ a de Robert Galvin, ex-presidente da Motorola:

“um olhar ampliado do futuro de um campo de investiga¢do escolhido, composto a
partir do conhecimento coletivo e da imagina¢do dos mais brilhantes impulsionadores
da mudanca nesse campo. Os roadmaps comunicam visdes, atraem recursos das
empresas e do governo, estimulam investigagcdes € monitorizam o progresso. Eles se
tornam o inventario de possibilidades para um campo particular” (GALVIN, 1998,
p.803, tradugio nossa'®).

A analise dos documentos de patente sdo “...excelentes indicadores de inovagao, pois
podem servir para medir os resultados de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), produtividade,
estrutura e o desenvolvimento de uma tecnologia/industria especifica” ... € “o numero de
patentes concedidas a uma dada empresa ou em um determinado pais reflete o vigor
tecnologico” (BORSCHIVER; SILVA, 2006, p.81).

Na revisdao da lei de patentes diz, “O Brasil deve usar de sua capacidade criativa
inerente para adaptar e tropicalizar o sistema de patentes de modo a promover as politicas
publicas de inovagdo do pais. Assim o fez a India, ao revisar sua lei de patentes em 2005. O

mesmo fez a China, em 2008.” (CAMARA DOS DEPUTADOS, s.d.)

2.2.5 Elaboracao do Roadmap Tecnolégico no Contexto do Diagnostico do TEA

A apresentacao de um roadmap tecnologico focado no TEA, no Brasil, representa uma
oportunidade significativa para impulsionar a pesquisa, o desenvolvimento e a implementagao
de tecnologias inovadoras que possam auxiliar, ndo apenas no diagnéstico, mas também no

tratamento e no suporte a individuos com TEA. Esse tema ¢ particularmente relevante devido

18 Citagdo original: [...] an extended look at the future of a chosen field of enquiry composed from the collective
knowledge and imagination of the brightest drivers of change in that field. Roadmaps communicate visions, attract
resources from business and government, stimulate investigations, and monitor progress. They become the
inventory of possibilities for a particular field”.
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a complexidade e a diversidade de manifestagdes do TEA, o que torna o diagnostico e a

intervengdo precoces desafiadores, mas essenciais para o desenvolvimento e o bem-estar dos

afetados.

Desenvolver um roadmap tecnoldgico para o rastreio do TEA ¢ uma iniciativa

oportuna por diversas razdes, mas destaca-se que sdo fundamentais para a promocao da

qualidade de vida e o bem-estar das pessoas afetadas por essa condi¢cdo, podendo auxiliar a

identificar tecnologia e inovag¢ao que apoie o complexo processo diagndstico do transtorno e

ainda subsidiar processos de escolha e decisao, corroborado por Borschiver e Silva (2016, p.29),

quando dizem que “os estudos prospectivos devem ser utilizados para solucionar e entender

problemas de alto grau de complexidade num periodo de tempo longo”.

No contexto do rastreio do TEA, pode ter algumas vantagens importantes, como:

Identificacio de Tecnologias Criticas: Pode ajudar a identificar as
tecnologias criticas que sdo necessarias para o rastreio eficaz do TEA.
Identificacdo de Lacunas: Pode ajudar a identificar as lacunas existentes em
termos de tecnologias disponiveis e necessarias para o rastreio do TEA.
Alavancagem de Investimentos: Pode ajudar a identificar formas de
alavancar investimentos em P&D, tornando o processo de rastreio mais
eficiente e eficaz.

Direcionamento de A¢des: Pode facilitar o direcionamento de agdes a serem
tomadas com o objetivo de desenvolver um produto e € extremamente util no
estabelecimento de prioridades nas empresas.

Melhoria da Qualidade de Vida: Pode ser possivel melhorar a qualidade de
vida das pessoas com TEA, devido ao avanco das ferramentas e recursos
digitais, e garantir estratégias cada vez mais eficientes.

Informacdes Verdadeiras e Conscientizacido: A tecnologia surge como uma
aliada poderosa, proporcionando, ndo somente recursos inovadores que
auxiliam no desenvolvimento e no cotidiano dessas pessoas, mas também, ¢
uma forma de garantir informagdes verdadeiras e potencializar a

conscientizacao dos dados.

Um roadmap tecnologico focado no TEA no Brasil tem o potencial de catalisar

inovagoes significativas, oferecendo novas perspectivas e solugdes para os desafios enfrentados

por individuos com TEA e seus cuidadores. Ao alinhar esforcos de pesquisa e desenvolvimento
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com as necessidades reais da comunidade do TEA, ¢ possivel melhorar significativamente a
qualidade de vida, a inclusdo e as oportunidades para esse grupo, além de servir como um guia
visual para demonstrar a evolu¢ao de uma tecnologia, desde a concepgao até a implementagao
e adog@o no mercado.

No artigo publicado pela empresa brasileira de software® Squadra Digital, sio
apresentadas algumas das principais tendéncias da tecnologia na area da saude, visto que “A
tecnologia tem tido um papel cada vez mais importante na area da saude, e as tendéncias atuais
apontam para uma ainda maior integracdo dessas duas areas, ajudando nos avancgos
significativos na preven¢ao, diagnostico, tratamento de doengas ¢ muito mais” (SQUADRA,
2023), dentre essas tecnologias, podemos citar: inteligéncia artificial (IA), telemedicina, robos
e dispositivos médicos, big data e andlise de dados, wearables® e dispositivos de
monitoramento, criacdo de ambiente virtual no Metaverso. Topol (2019) aborda a intersec¢ao
entre a IA e cuidados de satde, explorando em como a IA tem o potencial de revolucionar a
medicina, tornando-a mais personalizada, eficiente e centrada no paciente. Ao mesmo tempo,
argumenta-se que essas tecnologias avangadas podem liberar médicos e profissionais de satide
para dedicar mais tempo a interacdo humana com os pacientes, restabelecendo assim o aspecto
humano que ¢ frequentemente perdido na satide moderna sobrecarregada por processos

administrativos e ineficiéncias.

“A TA ndo s6 desempenha um papel importante na forma como fazemos investigago
neurocientifica, mas a neurociéncia ha muito que desempenha um papel importante
no desenvolvimento da IA; a medida que progredimos na forma como o cérebro
funciona, essa influéncia sé tende a crescer” (TOPOL, 2019, tradug@o nossa).

O mapeamento tecnoldgico desempenha um papel vital na revolugdo da satde.
Empresas como as BigTechs* Apple e Google fazem progressos significativos nesta area,
colaborando com profissionais de satde para mapear e integrar tecnologia que beneficie

pacientes e prestadores.

19 Software é um termo em inglés, técnico, que foi traduzido para a lingua portuguesa como suporte logico e trata-
se de uma sequéncia de instrugcdes a serem seguidas e/ou executadas, na manipulagdo, redirecionamento ou
modificagdo de um dado ou acontecimento. Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Software.

20 Wearables, € um termo em inglés que se refere as tecnologias vestiveis ou dispositivos vestiveis, sdo tecnologias
que se apresentam na forma de dispositivos iguais ou similares a pecas de roupa ou equipamentos vestiveis, tais
como relogios, pulseiras ou até mesmo 6culos de realidade virtual. Fonte:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tecnologia vest%C3%ADvel.

2! BigTechs, traduzindo para o portugués, significa, gigantes de tecnologia. "Sdo as grandes empresas que exercem
dominio no mercado de tecnologia e inovagao, como a Apple, o Google, a Amazon, a Microsoft e a Meta." Fonte:
https://brasilescola.uol.com.br/o-que-e/geografia/o-que-sao-big-techs.htm.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Software
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tecnologia_vest%C3%ADvel
https://brasilescola.uol.com.br/o-que-e/geografia/o-que-sao-big-techs.htm
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3 JUSTIFICATIVA

O TEA representa uma condi¢ao neuropsiquiatrica de alta complexidade, impactando
de maneira significativa a vida de milhdes de pessoas ao redor do mundo. A detecgdo precoce
e precisa do TEA ¢ essencial para a implementagdo de intervengdes eficazes, melhorando
consideravelmente a qualidade de vida das pessoas. No entanto, a identificagdo de
biomarcadores especificos para o TEA ainda enfrenta desafios consideraveis, resultando em um
déficit diagnostico substancial.

Dada a gravidade desse problema e a lacuna identificada na literatura e na pratica
clinica, torna-se imprescindivel investigar novas abordagens tecnoldgicas que possam aumentar
aprecisdo e a rapidez do diagnostico do TEA. A presente pesquisa € justificada pela necessidade
de um mapeamento detalhado das patentes relacionadas as tecnologias de diagnostico do TEA,
permitindo a identificacdo de inovagdes emergentes e tendéncias tecnologicas no campo. Esse
mapeamento ¢ vital para compreender o estado atual das inovagdes, direcionar futuras
pesquisas, fomentar o desenvolvimento de novas tecnologias e influenciar positivamente as
politicas publicas de saude.

Portanto, a pesquisa se propde a preencher a lacuna existente, analisando documentos
de patentes para mapear o panorama das investigagdes e das realizagdes tecnologicas
relacionadas ao diagnostico do TEA em escala global. Essa abordagem fornecera uma
perspectiva abrangente sobre os avangos cientificos e tecnoldgicos, promovendo a prevencgao,
o diagndstico precoce e o tratamento do TEA com base em evidéncias robustas obtidas atraveés

da prospeccao tecnologica.
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4 OBJETIVOS

Nas secdes abaixo estdo descritos o objetivo geral e os objetivos especificos deste

trabalho.

4.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste projeto de pesquisa € mapear os registros de depositos de
patentes relacionadas as tecnologias usadas no diagnostico do TEA globalmente. Este estudo
busca entender o panorama atual das inovagdes patenteadas no rastreio do TEA, identificando
tendéncias, padrdes e areas especificas de concentracao tecnoldgica, com o intuito de promover

avancos no diagnostico do TEA.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Coletar dados: Identificar e coletar dados de depdsitos de patentes
relacionadas ao rastreio do TEA em bases de dados patentarias globais, como
o Orbit Intelligence by Questel®;

e Analisar patentes: Realizar uma andlise detalhada das patentes para
identificar as tecnologias mais relevantes e recentes utilizadas no rastreio do
TEA, bem como as patentes concedidas em diferentes paises;

e C(lassificar e categorizar: Classificar e categorizar as patentes identificadas
com base em critérios especificos, como distribuicdo geografica, principais
empresas e instituicdes de pesquisa, inventores envolvidos, tipo de tecnologia
desenvolvida, aplicagado relacionada e ano de concessao;

e Apresentar um roadmap: Apresentar um roadmap tecnologico das patentes
relacionadas ao rastreio do TEA, destacando a evolugdo das tecnologias ao
longo do tempo e suas aplicagdes futuras;

e Avaliar o potencial de inovagao: Avaliar o potencial de inovagao e identificar
lacunas existentes no campo das tecnologias para rastreio do TEA com base
nos resultados do mapeamento de patentes;

e Propor recomendacdes: Propor recomendacdes para futuras pesquisas e

desenvolvimento de tecnologias voltadas para o rastreio do TEA, visando
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preencher as lacunas identificadas e promover avancos significativos na
deteccao e intervengao precoce nessa area.
Esses objetivos especificos visam detalhar e alinhar o objetivo geral, fornecendo uma
visdo abrangente do cenario de patentes relacionadas ao TEA, contribuindo para o avango do
conhecimento cientifico, o desenvolvimento de novas tecnologias e a promog¢ao de melhores

praticas de deteccdo e intervengdo precoce nessa condigdo complexa.
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5 METODOLOGIA

A seguir, serao apresentados os materiais ¢ métodos para este trabalho.

O escopo metodoldgico desse trabalho estd diretamente atrelado ao mapeamento
tecnologico de patentes relacionadas a rastreio do TEA.

Por documento de patente, segundo Boschiver e Silva (2016), “...entende-se tanto o
pedido de patente publicada, pendente ainda da concessao, como a patente em vigor ou a patente
extinta”. Nessa perspectiva, o levantamento das patentes foi realizado no banco de dados global
de patentes do software de inteligéncia de PI denominado Orbit Intelligence by Questel®,
disponibilizado por meio do Programa de Mestrado Profissional em Propriedade Intelectual e
Transferéncia de Tecnologia para a Inovagdo (PROFNIT), um sofiware lider global de
inteligéncia de propriedade intelectual dedicado a pesquisa e analise de patentes, com a
cobertura de publicagdes de 87 escritorios nacionais e 6 escritorios regionais (EPO, WIPO,
OAPI, ARIPO, EAPO e CCG), incluindo o Brasil*?, contendo acesso a desenhos industriais em
70 jurisdi¢des e uma base de dados com mais de 100 milhdes de patentes, que transforma dados
de patentes em informagdes valiosas. A Questel® criou seu servigo online de busca de patentes
ha mais de 25 anos permitindo pesquisar, rastrear e analisar tecnologias emergentes,
impulsionar seus ciclos de P&D, obter um estado da arte 360° e inteligéncia competitiva em
tecnologias de interesse.

O mapeamento foi realizado seguindo os passos de elaboracdo do roadmap
tecnologico citados por Boschiver e Silva (2016) e representado na figura 7: etapa pré-

prospectiva, etapa prospectiva e etapa pds-prospectiva.

22 Disponivel em: https://www.axonal.com.br/arquivos/PDF/Apresentacao_Questel Orbit.pdf



https://www.axonal.com.br/arquivos/PDF/Apresentacao_Questel_Orbit.pdf
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Figura 7 - Metodologia para constru¢ao do roadmap tecnolédgico.

Elaboracao do Roadmap Tecnologico

ETAPA PRE- ETAPA POS-
PROSPECTIVA PROSPECTIVA

ESTUDO PRELIMINAR CONSTRUGAO DO
ALEATORIO ROADMAP

Fonte: a autora, adaptado de Borschiver e Silva (2016).

A primeira etapa, a pré-prospectiva, consistiu na obten¢do de conhecimento
fundamental sobre o tema e na definicdo da palavra-chave, que orientou a delimitacdo do
escopo da pesquisa. A palavra-chave selecionada foi, em inglés, autism, amplamente
reconhecida como um termo central no campo do estudo do TEA. Essa escolha foi embasada
em uma revisdo detalhada da literatura cientifica disponivel, que destacou a relevancia e a
abrangéncia dessa palavra-chave para a area de interesse. A estratégia de pesquisa foi refinada
ao configurar a palavra-chave autism e definir a busca para explorar os campos "titulo",
"abstrato", "reivindicagdes" e "descri¢ao".

Além disso, foi realizada uma andlise da Classificacdo Internacional de Patentes (IPC)
para identificar codigos especificos relacionados ao diagnostico do autismo. Com base na
versdo 2024.01 da IPC, disponivel no site do INPI?*, a IPC A61B 5/00 foi selecionada como
uma classificacdo relevante. Essa classificacdo esta inserida na Secdo A - Necessidades
Humanas > Subsecdo Saude > Classe A61 - Ciéncia Médica ou Veterindria; Higiene, e mais
especificamente na Subclasse e Grupo A61B 5/00 - Diagnostico; Cirurgia; Identificacdo. Essa
escolha foi crucial para orientar a busca e a analise das patentes relacionadas ao diagndstico do
autismo, garantindo uma abordagem precisa e abrangente dentro do escopo da pesquisa.

A pesquisa foi efetuada com base na classificagao IPC, com o coédigo A61B 5/00. Essa
abordagem resultou na formulacgao da linha de comando ((autism)/T1I/AB/CLMS/DESC/ODES

z INPI - disponivel em
http://ipc.inpi.gov.br/classifications/ipc/ipcpub/?notion=scheme&version=20240101&symbol=none&menulang=
pt&lang=pt&viewmode=f&fipcpc=no&showdeleted=yes&indexes=no&headings=yes&notes=yes&direction=02
n&initial=A&cwid=none&tree=no&searchmode=smart.



http://ipc.inpi.gov.br/classifications/ipc/ipcpub/?notion=scheme&version=20240101&symbol=none&menulang=pt&lang=pt&viewmode=f&fipcpc=no&showdeleted=yes&indexes=no&headings=yes&notes=yes&direction=o2n&initial=A&cwid=none&tree=no&searchmode=smart
http://ipc.inpi.gov.br/classifications/ipc/ipcpub/?notion=scheme&version=20240101&symbol=none&menulang=pt&lang=pt&viewmode=f&fipcpc=no&showdeleted=yes&indexes=no&headings=yes&notes=yes&direction=o2n&initial=A&cwid=none&tree=no&searchmode=smart
http://ipc.inpi.gov.br/classifications/ipc/ipcpub/?notion=scheme&version=20240101&symbol=none&menulang=pt&lang=pt&viewmode=f&fipcpc=no&showdeleted=yes&indexes=no&headings=yes&notes=yes&direction=o2n&initial=A&cwid=none&tree=no&searchmode=smart
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AND (A61B-005/00)/TPC/CPC), que permitiu uma busca abrangente de patentes relacionadas
ao autismo e ao diagnostico médico associado. Essa estratégia integrada combinou a
flexibilidade da pesquisa por palavra-chave com a busca por classificacdo, garantindo uma
cobertura abrangente dos documentos patentarios relevantes nesse dominio especifico.

A compreensdo do cédigo IPC escolhido pode ser enriquecida ao examinarmos a
figura 8, a qual apresenta um simbolo completo da classificacdo compreendendo os simbolos

combinados que representam a se¢do, a classe, a subclasse € o grupo principal ou o subgrupo.

Figura 8 - Simbolo completo da classificacao IPC.

SIMBOLO COMPLETO DA CLASSIFICACAO

| A 61 B 05/00

Sec¢do -1° nivel
|

Classe - 2° nivel
Subclasse - 3° nivel

Grupo - 4° nivel
Fonte: a autora, adaptado de Guida de Ajuda, INPI (s.d.).

A classe A61 abrange instrumentos, implementos e processos para fins de diagnose,
cirurgia ou identificagcdo de pessoas, inclusive obstetricia, instrumentos para remover calos,
instrumentos para vacinagdo, datiloscopia, exames psicofisicos, ou seja, componentes de meios
de diagnostico, cirurgia ou identificacdo com caracteristicas estruturais que limitam a sua
utilidade para procedimentos meédicos. E a subclasse A61B engloba, especificamente,
aparelhos, instrumentos, utensilios ou processos especialmente adaptados ou destinados a
serem utilizados exclusivamente para avaliar, examinar, medir, monitorizar, estudar ou testar
caracteristicas e aspectos particulares de corpos humanos e animais, vivos ou mortos, para fins
médicos (isto €, diagnodstico). O diagnodstico consiste no exame das seguintes caracteristicas ou
aspectos dos corpos: partes internas ou externas do corpo (por exemplo, os pulmdes); condigdes
corporais anormais (por exemplo, doenga, fratura de ossos, detecdo de corpos estranhos,
gravidez); condi¢des mentais (por exemplo, psicotécnica); e fungdes corporais (por exemplo,
batimento cardiaco, visao). O grupo A61B 5/00 compreende medi¢ao com finalidades de

diagnostico; identificacdo de pessoas. Na segunda etapa, a prospectiva, realizasse uma busca



71

orientada de documentos de patente, conforme estratégia definida na etapa anterior, isto
significava que as patentes selecionadas para analise seriam aquelas que tivessem correlagao
com as palavras-chave diretamente mencionados nos titulos, nos resumos ou nas descri¢des
pormenorizadas, bem como na andlise dos resultados com o intuito de organizar as informagdes
de maneira mais detalhada. A terceira e ultima etapa, a pos-prospectiva, refere-se as
informacdes coletadas nas etapas anteriores para a estruturagdo do mapa, destacando,
visualmente, os aspectos mais relevantes do estudo em questao.

As informagdes extraidas da propria base de dados foram exportadas para o Microsoft
Office Excel. Em seguida, os dados foram selecionados com base em diferentes critérios,
incluindo o ano de solicitagdo da patente, o pais depositario, os tipos de depositantes, os
inventores de acordo com a quantidade de pedidos de prote¢dao e a quantidade de patentes

conforme a classificagdo IPC.

5.1 BUSCA DE PATENTES

A pesquisa dos depositos de patentes foi realizada nas bases de dados do sistema Orbit
Intelligence by Questel®. O acesso ao sistema Orbit Intelligence by Questel® foi
disponibilizado por meio do Programa de Mestrado Profissional em Propriedade Intelectual e
Transferéncia de Tecnologia para a Inovagdo (PROFNIT).

Os depositos foram classificados por:

= Palavra-chave utilizada na busca no Orbit Intelligence by Questel®: autism;

= Codigo IPC (Classificagdo Internacional de Patentes) utilizado: A61B 5/00;

= Data de deposito: evolugdo temporal;

= Tipologia dos depositantes entre depdsitos de residentes e ndo residentes, realizados

por: A) instituigdes de pesquisa, € B) por empresas ou “pessoas fisicas” de direito
privado;

= Origem dos depositantes: paises que realizaram os depdsitos;

= Anélise de patentes vivas e concedidas no ano de 2023.

E relevante destacar esse recorte de patentes vivas e concedidas no ano de 2023, pois,
conforme observado pela propria Questel®, existe uma lacuna inevitavel nas informagdes sobre

patentes atuais, devido ao intervalo de 18 meses entre o deposito de um pedido e sua publicagao.
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Esta consideragdo ressalta a importancia de interpretar os dados com cautela e reconhecer a

natureza dindmica e em constante evolucao do cenario de propriedade intelectual.

5.2 PERIODO DE BUSCA DE PATENTES

Para esta pesquisa, sera considerado como periodo de base de pesquisa de 2000 a 2024,
devido a inser¢do da nomenclatura autismo somente na edi¢cao I'V do DSM publicado em 2000,
com o titulo de Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 4* edi¢cdo. Ressalta-
se que, de acordo com os marcos histéricos, apesar do termo autismo ter sido utilizado pela
primeira vez em 1908 pelo psiquiatra Eugen Bleuler e os primeiros estudos em literatura a
respeito do TEA sdo datados a partir de 1943, mas somente a partir da primeira edi¢do do DSM-
I (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 1* edicao), da APA (Associagao
Americana de Psiquiatria) em 1952 foi descrito o autismo como uma reagdo psicotica em
criangas que ocorria na infancia antes da puberdade, nao trazendo maiores descri¢cdes sobre o

assunto.
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6 RESULTADOS

A pesquisa avancada dos depodsitos de patentes realizada na base de dados do software
Orbit Intelligence by Questel® relacionadas ao escopo metodologico.

Com base nos dados coletados e na metodologia aplicada, foi possivel extrair alguns
resultados relevantes sobre o objeto de estudo, que serdo detalhados a seguir. O estudo mapeou
as patentes publicadas no periodo de 2000 a 2024, resultando em um total de 1.639 inven¢des
patenteadas. Destas, aproximadamente 9% sio de propriedade dos 10 principais players**
identificados pelo software Orbit Intelligence by Questel®. Esse resultado sugere uma
distribuicdo concentrada da propriedade intelectual no campo analisado, destacando a
influéncia e a participacdo significativa desses principais intervenientes no cenario da inovagao
e da protecdo de patentes dentro desse setor especifico.

A figura 9 oferece uma representagdo visual da evolugdo temporal das aplicagdes
patentarias, nos ultimos 20 anos, mostrando a tendéncia de investimento em patentes de base
tecnologica. Elas estdo categorizadas de acordo com o estatuto juridico de cada documento.
Essa andlise proporciona percepgdes sobre a dindmica de inventividade do portfélio estudado,
evidenciando uma tendéncia de crescimento exponencial no setor pesquisado. Tal crescimento
pode sugerir uma possivel corrida por patentes, indicando um intenso esfor¢o de inovagdo e

protecdo da propriedade intelectual dentro do campo em questao.

Figura 9 - Representacao grafica da evolugdo temporal da quantidade de aplicacdes

patentarias nos ultimos 20 anos.
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Fonte: a autora, adaptado e traduzido de Questel® (2024).

24 Players ¢ um termo em inglés que pode ser traduzido como um conceito usado para definir aquelas empresas
que tém relevancia no ramo em que atuam. Fonte: https://sardagnaweb.com.br/entenda-o-que-e-ser-um-player-de-
mercado/.



https://sardagnaweb.com.br/entenda-o-que-e-ser-um-player-de-mercado/
https://sardagnaweb.com.br/entenda-o-que-e-ser-um-player-de-mercado/
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A distribuicao das patentes publicadas durante o periodo estudado, conforme o pais de
protecdo de cada patente, ¢ ilustrada no mapa apresentado na figura 10. Esse mapa fornece uma
visao detalhada dos paises que se destacam na busca por prote¢ao para suas inovagoes, 0 que,
por sua vez, ¢ considerado um indicador significativo da origem da tecnologia. Este pardmetro
ndo so6 revela onde ocorrem as atividades de pesquisa e desenvolvimento, mas também oferece
insights sobre as estratégias de prote¢do de propriedade intelectual adotadas pelos diferentes
paises. Estados Unidos e Canada visualmente se destacam pela quantidade de patentes
publicadas no pais de prote¢do, em detrimento dos demais, a exemplo do Brasil com niimero
pequeno de familias de patentes protegidas no pais. Essa andlise ¢ significativa para
compreender as dindmicas globais de inovagdo e identificar regides que se destacam como

lideres em determinados campos tecnologicos.

Figura 10 - Mapa visual da quantidade de patentes publicadas por pais de protegao.
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Legenda: 1, em azul claro, significa a quantidade de patentes publicadas, conforme o pais de protecdo. Quanto
mais escura a cor azul, a exemplo do niimero 694, significa maior o niimero de patentes por pais de protegao.
Fonte: a autora, adaptado e traduzido de Questel® (2024).

A figura 11 oferece uma visdo abrangente dos 20 principais paises em termos de
patentes, destacando os Estados Unidos, que possuem 694 patentes vivas protegidas em
diversos escritdrios nacionais, vide ANEXO C. Em seguida, aparece a China com 416 patentes
vivas protegidas. Além disso, merecem destaque a Coréia do Sul e o Japao, dois paises asiaticos
que também estdo investindo consideravelmente em tecnologias para o diagnostico do TEA.

Vale notar que nesta andlise também sao incluidos os paises de extensdo para
documentos do Escritorio Europeu de Patentes (EP), que ocupam a terceira posi¢do, com 405

patentes vivas protegidas e para registros via Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual
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(WO) com 153 patentes vivas protegidas. Essa andalise revela em quais paises os depositantes
estao buscando por protecdo de suas invengdes, dando enfoque a comunidade europeia e escala
global. Tal analise fornece percepcdes sobre as tendéncias regionais e globais em inovagao e
propriedade intelectual, informando estratégias de investimento, colaboracdo e

desenvolvimento tecnolédgico.

Figura 11 - Representacdo grafica do nimero de patentes vivas protegidas por pais de
protecao.
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Legenda: US - Estados Unidos, CN - China, EP - patente européia, KR - Coreia do Sul, JP - Japdo, CA - Canada,
WO - patentes mundiais, IN - india, DE - Alemanha, AU - Australia, GB - Reino Unido, FR - Franga, IL - Israel,
CH - Sui¢a, HK - Hong Kong, IE - Irlanda, MX - México, BR - Brasil, NL - Holanda, ES - Espanha.

Fonte: a autora, adaptado e traduzido de Questel® (2024).

Ao analisarmos a situacdo juridica de patentes estudadas conforme o pedido e,
portanto, da familia, avalia-se se estdo vinculados ao estado legal de Viva ou Morta, que sdo

distribuidas em cinco status diferentes, sendo:
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e Status Viva

o Concedida: o pedido de patente foi concedido e as taxas de
manuten¢do sdo pagas em dia. Uma familia é concedida quando pelo
menos um membro possui o status Concedida.

o Pendente: o pedido estd em andamento, mas a patente ainda ndo foi
emitida. Uma familia estd Pendente quando pelo menos um membro
tem o status Pendente e nenhum membro ¢ concedido.

o Status Morta

o Revogada: se o pedido tiver sido revogado por decisdo de um Instituto,
em geral apds recusa do examinador ou procedimento administrativo.

o Expirada: se a aplicagdo atingiu o fim da sua prote¢do, portanto todas
as taxas anuais/de manutengdo foram pagas até ao ultimo ano (que ¢ o
pagamento mais caro).

o Caducada: se o pedido ndo tiver nenhuma taxa de manuten¢do paga,
ou considerada desisténcia, e nenhum evento correspondente as
situagdes acima, entao ¢ considerada Caducada. Este status ¢é o status
mais frequente para procedimentos inativos.

A situagdo juridica de patentes ¢ determinado pelo status legal de seus membros
individuais, onde pelo menos um membro deve estar ativo para que a patente seja considerada
viva, enquanto uma patente ¢ considerada morta quando todos os seus membros estdo extintos.
A anélise classifica as patentes com base em seu status legal, agrupando-as em duas categorias
distintas: Viva ou Morta. A figura 12 oferece uma visdo panoramica do setor, pois uma
proporcao significativa, como os 79% de patentes vivas destacados neste estudo, sugere um
setor jovem e atrativo, com uma dindmica vibrante de inovacdo e desenvolvimento. Essa
observagdo sublinha a vitalidade e o potencial de crescimento do campo de pesquisa em
questdo, indicando um ambiente propicio para investimentos e colaboragdes futuras. Destaca-
se nessa analise que apenas 21% das patentes estdo consideradas mortas, seja por um pedido
revogado, ou pelo fim de sua prote¢do ou ainda por desisténcia ou falta de pagamento da taxa

de manutengao.
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Figura 12 - Representagdo grafica da situacado juridica da distribuicdo de patentes vivas versus
patentes mortas.

Morta, 21%

Viva, 79%

Fonte: a autora, adaptado ¢ traduzido de Questel® (2024).

Outra abordagem para visualizar a situagado juridica das patentes foi realizada através
de uma andlise comparativa por ano, conforme apresentado na figura 13. Esta analise permite
acompanhar a evolugdo dos pedidos ao longo do tempo, diferenciando entre as patentes que
ainda estdo em vigor, bolhas maiores na representagdo grafica, daquelas que foram extintas,
bolhas menores na linha mortas. Tal diferenciacao ressalta o interesse continuo e crescente no
setor de pesquisa em questao, demonstrando um compromisso duradouro com a inovagao ¢ a
protecao da propriedade intelectual. Este enfoque temporal proporciona uma compreensao mais

completa da dindmica do desenvolvimento tecnoldgico no campo do diagndstico do TEA.

Figura 13 - Representacdo grafica da evolugdo das patentes por 1° ano de publicag¢do por
status legal.

Morta | 4 ¢ 6> 1021515 1411410201927 293528272142

Status Legal

Viva

Q) 3
> ¥
S S

&£ +

“a,
e%w
e%ﬂ
%,
e%

s o L)
] 2 2 g
L M . L

19 ano de publicacao

Fonte: a autora, adaptado e traduzido de Questel® (2024).

A figura 14 oferece uma representacdo da situacdo juridica das patentes analisadas,
discriminando entre os diversos status legais. Nota-se que cerca de 79% das patentes publicadas

encontram-se em estado juridico ativo, com 44,72% delas ja concedidas e 34,29% ainda
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pendentes de aprovacdo. Por outro lado, pouco mais de 20% das patentes estdo classificadas
como "mortas", abrangendo situacdes como revogagao, expiracao ou caducidade.

Esses numeros revelam, de forma geral, um forte interesse dos cessionarios e
inventores na tematica do diagnéstico do TEA. E importante destacar que esse dado sustenta o
percentual apontado na figura anterior referente as patentes ativas. Além disso, ¢ crucial
ressaltar que as inovagdes contidas nos pedidos de patentes t€ém o potencial de se converter em
avangos efetivos, enfatizando a importancia do processo de transformacdao de ideias em
inovagdes concretas. Este cenario realga a dinamica promissora do setor em dire¢do a solugdes

diagndsticas mais eficazes e abrangentes para o TEA.

Figura 14 - Representacdo grafica da situacdo juridica e status das patentes estudadas.
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Concedida, 44,72%
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Fonte: a autora, adaptado e traduzido de Questel® (2024).

Ao compararmos o primeiro ano de publicagdo, representado na figura 15 e
abrangendo os anos de 2000 a 2024, com o estado juridico das patentes, observa-se uma
evolugdo notavel nos pedidos ao longo do periodo analisado. E evidente um aumento na
quantidade de patentes ativas em relagdo as patentes que ja ndo estdo mais em vigor, o que
sugere um interesse continuo e crescente pelo setor em estudo. Este fendmeno reflete um
compromisso persistente dos intervenientes com a inovagdo e a prote¢do da propriedade

intelectual, indicando uma dindmica de desenvolvimento e crescimento no campo em questao.
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Figura 15 - Representacdo grafica da evolugdo da contagem de patentes, ao longo do tempo
com a situagao juridica.
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Fonte: a autora, adaptado e traduzido de Questel® (2024).

Os dados dos 20 principais cessionarios em escala global, como apresentados na figura
16, desempenham um papel crucial como indicadores do nivel de inventividade dos
intervenientes ativos no campo da propriedade intelectual. No topo dessa lista, encontra-se a
empresa chinesa SceneRay, reconhecida como uma inovadora no segmento de dispositivos
médicos de alta tecnologia, que se distingue pela integracdo de P&D, produgdo e
comercializacdo de sistemas de estimulagdo cerebral profunda. Com um portfolio de mais de
20 familias de patentes, a SceneRay ilustra vividamente o vigor € o compromisso da China com
a inovagao e a prote¢do da propriedade intelectual. Além da SceneRay, outra empresa chinesa
que aparece na lista € a Tianjin Zhongke and Medical Examination Laboratory e 1 institui¢do
académica, a Shenzhen Institute of Advanded Technology — Chinese Academy of Sciences.

Vale destacar que o SIAT - Shenzhen Institutes of Advanced Technology, fruto de uma
parceria entre o governo municipal de Shenzhen e a Universidade Chinesa de Hong Kong, foi
estabelecido com o objetivo especifico de impulsionar a capacidade inovadora no setor
manufatureiro e de servicos na regido de Guangdong-Hong Kong. Essa iniciativa visa promover
o desenvolvimento de industrias emergentes com so6lida base de propriedade intelectual, com
vistas a transformar-se em um instituto de pesquisa industrial de renome global. Essa
abordagem sublinha a crescente importancia das instituigdes académicas no ecossistema de
tecnologia e inovagao, especialmente no contexto de viabilidade comercial.

Apesar do destaque da China como principal cessionario, ¢ notavel que as empresas e
universidades norte-americanas continuam a liderar, com 14 institui¢des na lista, demonstrando

os avangos tecnologicos neste setor. Um exemplo marcante ¢ a empresa de biotecnologia
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Cognoa, especializada em diagnostico precoce, rapido e equitativo do Autismo, com a
tecnologia de sistema de medicina digital personalizada utilizando dados digitais para avaliar
ou diagnosticar sintomas de um sujeito para fornecer intervencdes terapéuticas personalizadas
ou mais apropriadas e diagnosticos melhorados, sendo a primeira e inica solug@o de diagnostico
autorizada pela FDA (Federal Drug Administration) em 2021 sob o codigo DEN200069. A
pesquisa fundamental da Cognoa iniciou com abordagens de aprendizado de maquina que
foram aplicadas para derivar caracteristicas comportamentais do autismo com previsao
maxima, usando dados arquivados de registros eletronicos de pacientes de milhares de criangas
com diversas condic¢des, apresentacdes e comorbidades, no Centro de Informatica Biomédica
da Escola Médica de Harvard, onde o fundador da Cognoa, Dr. Dennis Wall PhD, fazia parte
do corpo docente. Esta observagdo ressalta o papel significativo dos Estados Unidos na
vanguarda da inova¢do médica e tecnoldgica.

Dentre os 20 principais cessionarios, vale destacar a empresa EMOTIV, em fung¢ao da
comercializacdo de seus produtos, uma empresa global de neurociéncia e tecnologia sediada
em San Francisco, California, fundada em 2011 por Tan Le, Geoff Mackellar e Nam Do, e
reconhecida por suas inovacdes em interfaces cérebro-computador (BCI) e neurotecnologia.
Tem como missdo desenvolver e comercializar tecnologias avangadas que permitam a
compreensdo e a interagdo com o cérebro humano de maneira ndo invasiva. Possui, por
exemplo, um dispositivo portatil que utiliza sensores eletroencefalograficos (EEG) para
monitorar a atividade cerebral em tempo real, tecnologia essa que permite que os usudrios
controlem dispositivos eletronicos, jogos e aplicativos apenas com o poder da mente, abrindo
um mundo de possibilidades para aplicagdes em saude, bem-estar, entretenimento € pesquisa.

Ademais, ¢ perceptivel que a maior parte deste desenvolvimento esta concentrada no
setor empresarial, com 11 empresas cessionarias € 9 do segmento académico, indicando um
estagio avancado de maturidade tecnoldgica nesta area especifica. Este cenario reflete a
capacidade das empresas de conduzir e impulsionar a inovagdo, consolidando sua posi¢do como

motores de progresso tecnologico e impulsionadores do avango cientifico.
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Figura 16 - Representacdo grafica da carteira dos cessionarios por patentes.
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Fonte: a autora, adaptado e traduzido de Questel® (2024).

Ao investigarmos a correlagdo entre a situacdo juridica das patentes analisadas e os
cessionarios envolvidos, a figura 17 oferece uma representacdo visual dessa relagdo.
Notavelmente, constata-se que a maioria das patentes se apresenta ativa, seja por estarem
concedidas ou pendentes. Este achado destaca a relevancia continua dessas patentes dentro do
panorama da propriedade intelectual, evidenciando o interesse e o compromisso dos

cessionarios em proteger e explorar comercialmente esses ativos intangiveis.

Figura 17 - Representacdo grafica dos principais requerentes no grupo de patentes analisadas
de acordo com a situagdo juridica.
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Fonte: a autora, adaptado e traduzido de Questel® (2024).

A figura 18 apresenta a evolucdo dos pedidos publicados a partir do 1° ano de
publicagdo nos ultimos 30 anos, demonstrando tendéncia notdvel de crescimento no

desenvolvimento de inovagdes voltadas para o diagndstico do TEA. Mais especificamente, a
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partir de 2016, onde se observa um aumento significativo, com mais de 100 novas invengdes
publicadas a cada ano. Essa evolugdo sugere um interesse crescente € um compromisso
renovado com a pesquisa € o desenvolvimento de solucdes diagndsticas para o TEA,
possivelmente impulsionados por avangos tecnoldgicos € uma maior conscientizagdo sobre o

transtorno.

Figura 18 - Representacdo grafica da evolugdo dos pedidos publicados dos tltimos 30 anos,
com base no 1° ano de publicacio.
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Fonte: a autora, adaptado e traduzido de Questel® (2024).

Ao examinar a correlacdo entre cessionarios ¢ o ano de aplicagdo, a figura 19 revela
uma notavel quantidade de aplica¢des no ano de 2008, seguida de uma tendéncia crescente ao
longo do tempo, com picos de depositos em 2017, 2021 e 2022. Estes ultimos anos destacam-
se particularmente, sugerindo a entrada de novos participantes no mercado. Um exemplo
notavel é a SceneRay, que emerge como um novo ator no setor em estudo a partir de 2021 e
rapidamente assume a lideranca como cessionario das patentes nesse segmento. Essa dindmica
demonstra a evolu¢do do cendrio competitivo e a capacidade de empresas emergentes em

ganhar relevancia no campo da propriedade intelectual.
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Figura 19 - Representacdo grafica da evolugdo das aplica¢des entre os anos de 2000 e 2024
por cessionario.
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Fonte: a autora, adaptado e traduzido de Questel® (2024).

Ao investigar as patentes conforme seu dominio tecnologico, podemos utilizar
representacdes visuais, como demonstrado na figura 20, apresentando a distribuicdo das
patentes com base nos codigos IPC, agrupados em 35 campos tecnoldgicos distintos, vide
ANEXO D. Essa abordagem facilita a identificacdo da amplitude e diversidade das patentes
dentro desses campos. Notavelmente, ao examinarmos os campos tecnologicos, percebemos
que a tecnologia médica ¢ a mais proeminente, seguida pela tecnologia da informagdo e
telecomunicagdes. Essa analise visual oferece percepgdes sobre as tendéncias predominantes e
areas de foco em pesquisa e desenvolvimento dentro do panorama da propriedade intelectual.
Cabe ressaltar, que apesar da busca ter ocorrido com base num IPC especifico, A61B 5/00, cada
patente por ter mais de um IPC em seu registro. Ainda assim, a predominancia apresentada na
busca em questdo, apresenta como dominio tecnoldgico a tecnologia médica. E importante
salientar que as categorizagdes por dominio tecnologico sdo derivadas de agrupamentos de
codigos IPC, o que implica que as patentes podem ser classificadas em multiplas categorias

distintas.
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Figura 20 - Representagdo grafica das patentes por dominio de tecnologia com base no IPC.
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Legenda: o numeral 1, representado na cor mais acinzentada, apresenta uma quantidade menor de patentes no
dominio tecnolégico em questdo. Enquanto o numeral 1618, representado na cor vermelha, apresenta uma
quantidade maior de patentes no dominio tecnoldgico em questao.

Fonte: a autora, adaptado e traduzido de Questel® (2024).

Ao correlacionarmos os 10 principais cessionarios com as principais dareas
tecnologicas protegidas, conforme figura 21, observamos claramente o dominio da tecnologia
médica para todos os cessiondrios, seguido pela tecnologia da informagao e telecomunicagdes.
Essa constatacdo reforca a proeminéncia desses setores em termos de inovagdo e investimento

em propriedade intelectual, refletindo as tendéncias e demandas atuais do mercado.

Figura 21 - Representacao grafica dos cessionarios por patentes por dominio de tecnologia
com base no IPC.
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Fonte: a autora, adaptado e traduzido de Questel® (2024).



85

Ao examinarmos os cessionarios por pais de publicacdo, como evidenciado na figura
22, constatamos que os Estados Unidos sdo a escolha predominante entre os cessionarios.
Entretanto, paises como China e Coréia do Sul adotam uma abordagem estratégica mais
abrangente, buscando nio apenas publicar em seus paises de origem, mas também expandir sua
presenca para a comunidade europeia e a esfera global. Essa estratégia reflete uma
conscientizagdo sobre a importancia do mercado internacional € uma busca ativa por

oportunidades de crescimento além das fronteiras nacionais.

Figura 22 - Representacao grafica dos cessionarios por pais de publicacio.
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Legenda 1: o numeral 1, representado na cor mais acinzentada, apresenta uma quantidade menor de patentes do
cessionario por pais de publicagdo em questao. Enquanto o numeral 20, representado na cor vermelha, apresenta
uma quantidade maior de patentes do cessionario por pais de publicagdo em questio.
Legenda 2: US - Estados Unidos, WO - patentes mundiais, CN - China, EP - patente européia, JP - Japao, KR -
Coreia do Sul, CA - Canada, AU - Australia, IN - India, IL - Israel, BR - Brasil, MX - México, SG - Singapura,
RU - Russia, ES - Espanha, DE - Alemanha, GB - Reino Unido, TW - Taiwan, HK - Hong Kong, PL - Poldnia,
DK - Dinamarca, NZ - Nova Zelandia, PT - Portugal, ZA - Africa do Sul, FR - Franga, EA - EAPO, AT -
Austria, NL - Holanda, TH - Tailandia, MY - Malasia.

Fonte: a autora, adaptado e traduzido de Questel® (2024).

A identificagdo dos inventores que det€ém o maior numero de patentes nao apenas
revela a relacao desses individuos com as empresas ou universidades cessionarias, mas também
ressalta sua expertise no campo. Esta andlise, como ilustrado na figura 23, permite uma
compreensdo mais aprofundada das redes de colaboragdo entre os atores do meio académico e
empresarial, além de fornecer insights sobre os profissionais que se destacam como
especialistas na area de estudo. A exemplo dos 3 primeiros inventores citados, Eric C Leuthardt,
Wood Jr Lowell L e Hyde Roderick A, que tém em comum o fato de serem todos inventores e
co-inventores listados em vdrias patentes e de diferentes cessiondrios, como a Harvest Bio,

citada na figura 23. Eric C Leuthardt ¢ neurocirurgido e atualmente professor do Departamento
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de Cirurgia Neurologica e do Departamento de Engenharia Biomédica da Universidade de
Washington em Saint Louis nos EUA (Estados Unidos da América). Ele ¢ chefe da Divisao de
Neurotecnologia e Diretor do Centro de Inovacdo em Neurociéncia e Tecnologia e do Brain
Laser Center. Lowell L. Wood Jr é um inventor e astrofisico americano que esteve envolvido
com a Iniciativa Estratégica de Defesa e com estudos de geoengenharia. Roderick A Hyde ¢ um
detentor recorde de patentes nos EUA. Rod, como ¢ chamado pelos americanos, ¢ um
colaborador proximo de Lowell Wood, e detém 2198 patentes (a partir de 2022) e € co-inventor
com Wood em mais de 900 patentes. Rod se concentrou em encontrar novas ideias e produtos

para tecnologia de edigdo genética.

Figura 23 - Representacdo grafica identificando os inventores listados com maior nimero de
patentes.
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Fonte: a autora, adaptado e traduzido de Questel® (2024).

Ao correlacionarmos os inventores com a quantidade de aplicagdes ao longo do
periodo compreendido entre 2000 e 2024, conforme representado na figura 24, notamos um
fendmeno marcante: dentre os 10 primeiros inventores grande quantidade de aplicagdo no ano
de 2008 e o surgimento de novos inventores na area de estudo a partir do ano de 2017. Esta
observag¢ao sugere uma dindmica evolutiva no campo, possivelmente impulsionada por avangos

tecnoldgicos ou mudangas no cenario econdmico e regulatorio.
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Figura 24 - Representacdo grafica da evolugdo das aplicagdes ao longo do tempo por inventor.
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Fonte: a autora, adaptado e traduzido de Questel® (2024).

Ao examinarmos a distribui¢do dos inventores por pais de publicacdo, reiteradamente

observamos uma predominancia significativa das publicagdes nos Estados Unidos, como

(M\Y%

idenciado pela intensidade das cores no grafico de calor, conforme ilustrado na figura 25. Tal

predominancia ¢ destacada pela expressiva presenga de patentes a nivel global, notavelmente

sob a sigla WO (Organizagao Mundial da Propriedade Intelectual), assim como na comunidade

europeia, identificada pela sigla EP (Escritorio Europeu de Patentes).

Figura 25 - Representacdo grafica das patentes por dominio de tecnologia com base no IPC.
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Legenda: US - Estados Unidos, WO - patentes mundiais, CN - China, EP - patente européia, JP - Japao, KR -
Coreia do Sul, CA - Canada, AU - Australia, IN - India, IL - Israel, BR - Brasil, MX - México, SG - Singapura,
RU - Russia, ES - Espanha, DE - Alemanha, GB - Reino Unido, TW - Taiwan, HK - Hong Kong, PL - Polonia,
DK - Dinamarca, NZ - Holanda, PT - Portugal, ZA - Africa do Sul, FR - Franga, EA - EAPO, AT - Austria, NL -

Ho

landa, TH - Tailandia, MY - Malasia.
Fonte: a autora, adaptado e traduzido de Questel® (2024).
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E notéavel que o volume de patentes concedidas, tenham surgido a partir dos anos 2000,
ante as primeiras patentes concedidas nos anos anteriores, conforme ilustrado na figura 18. Esse
marco temporal ¢ significativo, considerando que foi durante essa década que a nomenclatura
"Transtorno do Espectro Autista" (TEA) foi oficialmente reconhecida e incorporada ao Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, na sua 4* edi¢ao (DSM-IV), publicada no ano
2000. Essa insercao no DSM-IV representou um avango crucial na compreensdo € no
diagnostico do TEA, o que pode ter motivado o aumento subsequente na atividade de
patenteamento relacionada a esse campo especifico.

Com o intuito de aprofundar a compreensdo das patentes ativas e concedidas, foi
realizado um recorte especifico, com base na andlise apresentada na figura 15, concentrando-
se nos dados referentes a 31 patentes ativas e concedidas no ano de 2023.

Os dados obtidos, provenientes da base de dados, foram exportados para o Microsoft
Office Excel, gerando a Tabela 1. A andlise desses dados revelou uma série de informacdes
pertinentes sobre o panorama da inovacao no campo especifico objeto de estudo. Esse processo
de analise proporcionou uma compreensao sobre o a evolugdo recente da atividade patentaria
no dominio em questao, destacando elementos-chave para futuras investigacdes e estratégias
de pesquisa.

A analise das 31 patentes vivas e concedidas em 2023 contém informagdes detalhadas
sobre patentes, incluindo:

e Titulo: Nessa coluna, se apresentam os titulos das patentes, os quais estdo mais
relacionados a tecnologia médica e a computacdo, com foco em dispositivos de
avaliacdo, métodos para obtencdo de sinais cerebrais, estimativas de diferencas,
sistemas e dispositivos de classificagdo de imagem.

e Datas de Aplicacio: Nessa coluna, constam as datas em que as patentes foram aplicadas
variam, com algumas tendo multiplas datas, o que pode indicar aplicacdes em diferentes
jurisdi¢des ou atualizagdes da aplicacdo original.

e Datas de Publica¢do: Nessa coluna, constam as datas em que as patentes foram
publicadas, com algumas tendo multiplas datas, possivelmente refletindo publicagdes
em diferentes jurisdicdes ou fases do processo de patenteamento.

e Datas de Concessdo: Nessa coluna, constam as datas em que as patentes foram
concedidas, com identificagdao especifica, a exemplo da patente constante na primeira

linha da tabela - CN116058801B.
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Datas de Expiracao Previstas: Nessa coluna, constam as datas em que se espera que
as patentes expirem, indicando a duragdo da prote¢do de propriedade intelectual.
Autoridades Protegidas/Cédigos de Pais: Nessa coluna, apresentam-se as jurisdigoes
em que as patentes sdo protegidas, indicadas por cddigos de paises (por exemplo, CN
para China, US para Estados Unidos).

Cessionarios Atuais: Nessa coluna sao identificadas as entidades ou individuos que
detém os direitos atuais sobre as patentes.

IPC: E nessa coluna que se identifica a IPC, sob a qual as patentes foram classificadas,
indicando as 4reas tecnoldgicas especificas, como por exemplo, a IPC usada para este
estudo, a A61B-005/00.

Dominios Tecnolégicos: Nessa coluna, aparecem os registros dos campos tecnologicos
gerais aos quais as patentes pertencem, como tecnologia médica e computacional.
Objeto da Invencao: Nessa coluna, se apresenta uma descri¢do do proposito ou
objetivo das invengoes.

Dominio Técnico: Nessa coluna, se apresentam informagdes mais detalhadas sobre os
campos técnicos especificos das invengoes.

Estado da Arte: Nessa coluna, se apresenta uma visao geral do conhecimento existente
ou das tecnologias relacionadas antes das invengoes.

Sumario da Invenc¢io: Nessa coluna, se apresenta um resumo das invengdes, embora
muitas células nesta coluna estejam vazias.

Documento Original: Nessa coluna, indica se o documento original esta disponivel,
com todas as entradas marcadas como "Open".

A andlise quantitativa dos dados das 31 patentes vivas concedidas revelou varias

tendéncias e distribui¢des importantes:

Tendéncias Temporais
Datas de Aplicagdo: As patentes foram aplicadas principalmente entre 2020 e 2023,
com o maior numero de aplicagdes ocorrendo em 2022 (16 patentes) e 2023 (18
patentes).
Datas de Publicacdo: A maioria das patentes foi publicada em 2023 (55 patentes),
indicando um aumento recente na atividade de patenteamento e divulgacdo de

invencoes.
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e Datas de Concessido: A concessdo de patentes também se concentrou em anos recentes,
principalmente em 2023 (28 patentes), com algumas concessoes se estendendo até 2024
(3 patentes).

e Datas de Expiracao Previstas: As datas de expira¢ao variam de 2025 a 2043, indicando
diferentes periodos de protecao para as patentes, com algumas tendo uma duragdo mais
curta de protegdo e outras estendendo-se por até 20 anos apds a data de concessao.

Duracao da Protecao de Patente

A duracdo média da protecdo da patente (desde a concessdo até a expiragdo prevista)
¢ de aproximadamente 6627 dias, ou cerca de 18 anos, com um desvio padrao de cerca de 1062
dias. Isso indica uma varia¢do na duragdo da prote¢do das patentes, mas em geral, as patentes
tendem a ter um periodo de protegdo substancial.

Distribuicio por Dominios Tecnolégicos

A maioria das patentes pertence ao dominio da Tecnologia Médica (30 patentes),
seguida pela Tecnologia Computacional (10 patentes), mostrando um foco significativo nessas
areas.

Distribuicio por Jurisdicoes de Proteciao

As jurisdigdes com o maior numero de protecdes de patentes incluem a China (CN)
com 26 patentes e os Estados Unidos (US) com 20 patentes, indicando uma énfase nessas
regides para a protecao de propriedade intelectual.

Distribuicio por Categorias IPC

A categoria IPC mais comum ¢ A61B-005/00 (relacionada a tecnologia médica),
presente em 29 patentes, seguida de A61B-005/16, que aparece em 10 patentes. O grupo A61B-
005/16 compreende dispositivos para exames psicotécnicos (usando dispositivos educacionais
ou de ensino G09B 1/00-G09B 7/00); Verificacao dos tempos de reacao. Isso refor¢a o foco
nas invengoes relacionadas a tecnologia médica dentro deste conjunto de dados. O codigo IPC
A61B-005/00 ¢ uma classificagdo mais abrangente que inclui uma ampla gama de dispositivos
e sistemas de diagndstico e monitoramento médico. Em resumo, a A61B-005/00 serve como
uma categoria geral para todos os dispositivos de diagndstico e monitoramento, abrangendo
uma vasta gama de tecnologias. Estas classificagcdes refletem uma forte énfase nas tecnologias
médicas e de saude, incluindo dispositivos para diagndstico e monitoramento, bem como a
integracao de tecnologias de processamento de dados e inteligéncia artificial em aplicacdes de
saude. Estas areas parecem ser pontos focais significativos de inovacao e desenvolvimento

tecnologico nos documentos analisados.


http://ipc.inpi.gov.br/classifications/ipc/ipcpub/?notion=scheme&version=20240101&symbol=G09B0001000000
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Essas andlises quantitativas fornecem uma visao abrangente do conjunto de dados das
patentes, destacando as tendéncias temporais na aplicacao, publicagcdo e concessao de patentes,
bem como a distribuicao das patentes por dominios tecnologicos e jurisdigdes de protegao. A
duracdo média da prote¢do de patente e a distribuicdo das categorias IPC oferecem insights
adicionais sobre o escopo e o foco das invengdes dentro deste conjunto de dados.

Na andlise qualitativa aprofundada do contetido das patentes, foram considerados
diversos aspectos, como o estado da arte, inovacao, relevancia em diferentes jurisdi¢des, € o
papel dos cessiondrios e inventores. A seguir, a analise descritiva de cada um desses pontos
com base nas informagdes disponiveis na Tabela 1.

Estado da Arte: O estado da arte refere-se ao nivel atual de conhecimento técnico e
inovagoes existentes no campo relevante antes da invencao. Uma revisao do "Estado da Arte"
para cada patente nos fornece uma compreensdo de como cada invengao se compara as solugoes
existentes e qual lacuna ou problema especifico ela visa resolver. Por exemplo, invengdes no
campo da tecnologia médica podem abordar novas maneiras de diagnosticar, tratar ou monitorar
condig¢des de satde, oferecendo melhorias em precisdo, eficacia, facilidade de uso ou custo.

As entradas relacionadas ao autismo na coluna "Estado da Arte" abordam uma
variedade de inovagoes e desafios tanto na deteccao, diagnostico e tratamento do TEA. Abaixo,
um resumo das principais invencdes e abordagens mencionadas:

Dispositivos e Sistemas de Avaliagdo e Diagnéstico: Varias patentes descrevem
dispositivos e sistemas projetados para avaliar e diagnosticar o autismo de forma mais eficaz e
eficiente. Isso inclui equipamentos de diagnostico inteligente, sistemas de diagnéstico para
transtornos do espectro do autismo e métodos para realizar avaliagdes cognitivas. Estas
invencdes buscam melhorar a identificagdo precoce e a precisao do diagndstico do autismo.

Analise e Pesquisa de Dados: Algumas patentes focam em métodos para estimar
diferencas e analisar dados relacionados ao autismo, usando, por exemplo, analise
computacional e algoritmos inteligentes. Essas abordagens visam aprofundar a compreensao
dos padroes e caracteristicas do TEA, facilitando a pesquisa e a analise clinica.

Métodos e Dispositivos de Classificacao de Imagem: Inovacdes nessa area aplicam
tecnologias de classificacdo de imagem para ajudar no diagnéstico e na andlise do autismo,
utilizando, por exemplo, inteligéncia artificial para analisar imagens cerebrais e identificar

marcadores relacionados ao TEA.
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Terapias e Intervencdes: Algumas patentes descrevem aparelhos e métodos para a
transmissao de pulsos eletromagnéticos e estimulagdo terapéutica, visando o tratamento ¢ a
melhoria das condi¢gdes de individuos com autismo. Isso inclui aparelhos terapéuticos de
estimulacdo cerebral e dispositivos de privagdo de sono para tratamento.

Sistemas de Previsao de Doencas e Estimulacao Cerebral: Patentes nesta categoria
abordam sistemas que utilizam dados para prever doencas relacionadas ao autismo e métodos
de estimulagdo cerebral como forma de tratamento, indicando uma abordagem proativa e
inovadora na gestao do TEA.

Abordagens Educacionais e de Correc¢do: Incluem conjuntos de manuais para a
implementa¢do de programas educacionais e métodos de correcdo do estado psicoemocional de
criancas com autismo, destacando a importancia de interven¢des educacionais €
comportamentais personalizadas.

Essas invengdes refletem um foco continuo na melhoria tanto para o diagnostico, foco
desse estudo, quanto para compreensdo e tratamento, utilizando avangos tecnologicos para
abordar as complexidades do TEA. A variedade de abordagens e tecnologias aponta para um
campo dinamico e inovador, com potencial significativo para impactar positivamente a vida de
individuos com autismo e suas familias.

Inovacio: As patentes geralmente representam inovagdes que oferecem novas
solucdes técnicas ou melhorias significativas sobre as tecnologias existentes. Ao analisar o
"Objeto da Invengao" e o "Sumario da Invengao" de cada patente, podemos identificar o que
torna cada invencdo Unica e como ela avanca o estado da técnica. Por exemplo, uma patente
que introduz um novo método de processamento de imagens médicas usando IA poderia
representar uma inovagao significativa ao aumentar a precisdo e a velocidade do diagndstico.

Relevancia e Aplicabilidade em Diferentes Jurisdi¢des: A protecao de patentes em
diferentes jurisdi¢des (como indicado na coluna "Codigos de Pais") sugere a importancia e a
aplicabilidade das invencdes em mercados globais. A presenca de prote¢do em vdrias
jurisdi¢des pode indicar uma estratégia de mercado global e a relevancia da invengdo em
diferentes contextos culturais e econdmicos. Por exemplo, uma patente protegida nos EUA, na
China e na Unido Europeia sugere um potencial de mercado significativo e a intencdo dos
detentores de patentes de comercializar sua invengdo em escala global.

Dentre as 31 patentes vivas concedidas, a China figura como lider, contribuindo com

13 patentes vivas concedidas, das quais 8 sdo concedidas a empresas e 5 a universidades. Em
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segundo lugar, os Estados Unidos apresentam um total de 7 patentes, distribuidas entre 5
concedidas a empresas e 2 atribuidas a pesquisadores individuais.

Destaca-se a presenca de 5 patentes chinesas que incorporam o termo “autismo” em
seus titulos, as patentes sob o registro, as patentes sob registro (CN116058801) - Dispositivo
de avaliagdo e sistema de avaliacdo para condi¢ao de funcdo cerebral de crianga autista e médio;
(CN116434950) - Sistema de diagndstico para transtorno do espectro do autismo baseado em
agrupamento de dados e aprendizagem em conjunto; (CN116665892) - Sistema, método e
dispositivo de avaliagao do autismo; (CN116269390) - Método e dispositivo de avaliagdo do
autismo, dispositivo eletronico e meio de armazenamento e (CN117065222) - Aparelho
terapéutico de estimulacdo de campo magnético transcraniano para autismo de criangas. Dessas,
as 4 primeiras patentes abordam aspectos relacionados ao diagnostico, avaliacdo, rastreamento
ou triagem do TEA, enquanto a tltima descreve um dispositivo terapéutico.

No contexto internacional, apenas uma patente, de origem espanhola, da empresa
NEWMANBRAIN, est4d vinculada ao Brasil sob o registro BR112024000883A0, registrada
tanto no pais quanto sob os sistemas internacionais WO e EP com um método para obtencao de
sinal cerebral de espectroscopia no infravermelho proximo (fNIRs), contando com um
dispositivo portatil de neuroimagem fNIRs, denominado THEIA™. Esses achados fornecem
tendéncias geograficas e institucionais na concessdo de patentes relacionadas ao TEA,
destacando a predomindncia de concessdo em paises como China e Estados Unidos nesse
cenario.

A andlise dos cessionarios e inventores adiciona outra camada de compreensao,
revelando as forcas motrizes por tras da inovagdo e como as invengdes podem se encaixar no
panorama tecnoldgico e comercial mais amplo.

Cessionarios: Os cessionarios atuais de uma patente sao as entidades ou individuos
que detém os direitos sobre a invencdo. A andlise dos cessionarios pode revelar padroes de
inovacdo dentro de industrias especificas, o foco estratégico de empresas particulares em
determinadas areas tecnologicas e potenciais colaboragdes ou competi¢des no mercado. Por
exemplo, patentes detidas por grandes empresas de tecnologia podem indicar areas de intenso
desenvolvimento e inovagao. Os dados revelam a participacao de 5 pesquisadores, com patentes
vivas concedidas nos Estados Unidos, Russia e Coreia do Sul, em meio aos demais cessionarios

das patentes.
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Destaque a empresa chinesa SceneRay, vista anteriormente na figura 17 dentre os
maiores cessionarios € novamente nesse recorte de patentes vivas concedidas em 2023 possui
3 destes registros: (CN219481318U) - Dispositivo de sincronizacao de sinal, dispositivo de
estimulacdo nervosa e sistema de estimulagdo nervosa; (CN116549853) - Gerador de pulsos,
estimulador, suporte de armazenamento e produto do programa; (CN117180612B) - Eletrodo
implantavel, estimulador, método de controle do mesmo e suporte de armazenamento, todas
com prote¢ao somente na China.

A empresa XI AN WINZISS MEDICAL, também merece destaque em fung¢do da sua
data de fundagdo em 2012 e por ja possuir um total de 99 patentes. Nessa analise, com a patente
sob registro (CN219439095U) - Equipamento de diagndstico inteligente para avaliar a fungdo
neural em estagio inicial do bebé, sendo os pardmetros acusticos (frequéncia ou duragdo) uteis
para identificar bebés com TEA.

Outro cessionario de destaque ¢ a empresa NEUMARKER, com a patente sob registro
(US11771377) - Método e sistema para identificagdo de grupos de pacientes com transtornos
psiquiatricas com base no eletroencefalograma (EEG), em funcdo do objetivo da corporacdo
que ¢ “Capacitar as empresas biotecnoldgicas e farmacéuticas para acelerar o desenvolvimento
de medicamentos para o sistema nervoso central (SNC)”.

Inventores: Os inventores sdo os individuos que contribuiram para a concep¢ao da
invencdo. Uma andlise dos inventores pode revelar lideres de pensamento e especialistas em
campos especificos, bem como redes de colaboracao entre pesquisadores e desenvolvedores.

Na PHOEB X, empresa americana cessiondria, com a patente sob registro
(US11779275) - Tecnologia vestivel assistiva multissensorial ¢ método de fornecer alivio
sensorial usando a mesma, € atribuido ao inventor RUTTENBERG DAVID - neurocientista,
especialista em ética de IA e analista de aprendizagem multimodal, apresentando um sistema e
método para fornecer alivio sensorial de distragdo, desatencdo, ansiedade, fadiga e/ou
problemas sensoriais a um usudrio necessitado, equipamentos utilizados por pessoas com TEA
para reduzir os estimulos sensoriais que incomodam.

Dentre os cessionarios/inventores, destaque a pesquisadora MOYER KIMCHI, com o
registro (US11642039) - Sistemas, métodos e aparelhos para anélise da resposta galvanica da
pele com base na exposi¢do a ondas eletromagnéticas e mecéanicas. Kimchi ¢ conhecida como
uma especialista “detetive médica” e reconhecida por suas duas habilidades unicas em
identificar as causas profundas de problemas de saude agudos e cronicos e identificar as

substancias ideais para serem aplicadas no momento ideal. Kimchi também ¢ a fundadora do
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Resopathy Institute, compartilhando seus algoritmos (projetados para ajudar a decodificar a

linguagem do corpo) com o mundo.






Tabela 1 — Dados das 31 patentes vivas e concedidas no ano de 2023.

97

. AUTORIDADES P OBJETO DA . : A 5
TiTuLo ::J&S c‘;z Pﬁ::l?; (l;);o c%’;ziig o DATAi::vEI;::;ACAO PROTEGIDAS CODIGOS CESSIONARIOS ATUAIS CE::ENZ?“ o INVENTORES I:CLSN?gR IPC TEggx_[gé?:os INVENcAD | POMINIO TECNICO | ESTADO DA ARTE SUMARIO DA INVENGAO "'(')‘;I'G":":::
DE PAiS
(CN116058801) [2023-03-06 |2023-11-10 |(CN1 (CN1160 (CN1160588 HUICHUANGKEYI BEIING (CN1160588 WANG A61B- | Tecnologia médica | (CN116058801) | (CN116058801) Aperturbacao do Open
Dispositivo de 2023-05-05  [1605 58801BB) 01B) CN TECHNOLOGY 01) CN DAIFA 005/00 Aaplicacdo esté | Aaplicagdoests | TEA, éuma
avaliagéo e 8801 2043-03- (CN1160588 (PROFESS A61B- relacionada com | relacionada com o | perturbacéo
sistema de B) 06 01B) CN OR 005/14 o dominio dominio técnicoda | neurolégica
avaliacdo para 2023 ASSOCIA 55 técnico da imagiologia das comum,
condicao de -11- DO A61B- imagiologia da | funcdes cerebrais | altamente
funcao 10 ZHAO 005/16 funcaio cerebral | por infravermelhos | hereditéria e
cerebral de YING por proximos, em heterogénea que
crianga WANG infravermelhos | particular comum | afecta
autistae médio GONGZHENG préximos, em dispositivo de gravemente a
particular com | avaliagéo, um qualidade de vida
um dispositivo | sistema de das criancas. A
de avaliagao, um| avaliagao e um reabilitacao
sistema de suporte paraas precoce e eficaz
avaliacadoeum | condigoes das é utilpara
suporte paraas | fungoes cerebrais melhorar a
condigbes da de criancas com capacidade de
funcao cerebral | autismo. atividadee a
de criancas qualidade de
com autismo. vida diaria. Por
A presente conseguinte, o
aplicacdo  diz diagnéstico
respeito a um precoce da
dispositivo  de displasia e
avaliagdo, ~um disfungao da
sistema de fungéo cerebral
avaliagdo e um dascriangase o
suporte para o tratamento de
estado da reabilitagao sao
funcso problemas
cerebral  de sociais a resolver
criancas urgentemente na
autistas, o China.
dispositivo  de Atualmente, a
sl e e,
compreende: g de avalagao |
utilizada  para| para o rastreio e
adquirir uma| diagnéstico
sequéncia precoce de
criangas com PEA
de
(US11589750) 2022-04-14  2024-01-23  |( (US1158975 (US115897 NEWMANBRAIN (US20230026 IBANEZ (US202300263 A61B Tecnologia médica (US11589750) Open
Método para 2022-07-11  [2023-02-28 |U 0B2) 2042- 50) Us 344) ES BALLESTEROS 44) ES; ES; E, portanto, um
obtencdo de sinal |2022-07-11  (2023-01-26  [S1 04-14 (W020230 (Us115897 JOAQUIN ES 005/ objetivo da
cerebral de 2022-07-11  |2023-01-26 |1 (WO0202301 1616) 50) ES MOLINA (US11589750) 00 divulgacéo
espectroscopiano 20230126 |5 616A1) wo (W0202301 RODRIGUEZ | Es; Es; ES A6t fomecer um
infravermelho 8 20250123 A 616) £ SERGIO B- método para
proximo 9 (BR1120240 E (CA3225 BELMONTE 006/ obter um sinal
7 00883A0) A 769) ES MARTINEZ 00 cerebral de
5 2042-07-11 ] CARLOS espectroscopia
0) (CA3225769 B no infravermelhof
2 A1) R proximoemum
0 2042-07-11 C sujeito que
2 A tenha acesso
3- E apenas a canais
0 P longos e curtos.|
2- L A divulgacéo
2 refere-se a um
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método para
obtencao de um
sinal

cerebral de
espectroscopia
no infravermelhol
proximo em um
sujeito
utilizando uma
estimulacao
cerebral ciclica
emuma
determinada
frequéncia de
tarefa, onde o
sinal cerebral é
limpo, nao
apresentando
componentes
interferentes de
outras partes

(CN116649916)
Método de
estimativa de
diferenca causal
para conexaoda
regido cerebral

2023-07-24

2023-10-20
2023-08-29

(N1
1664
9916
B)
2023
-10-
20

(CN1166

49916BB)
2043-07-

24

(CN1166499
168) CN

UNIVERSITY BEIJING

(CN1166499
16) CN
(CN1166499
168) CN

ZHOU
XIAOHUA
SUN

JIARUI

QU YUMOU

A61B-
005/00
A61B-
005/05
5
GO6F-
018/24
15

Tecnologia
‘computacional
Tecnologia médica

(CN116649916)
O presente
pedido visa
fornecer um
método de
estimativa de
diferenca causal
para conexao de
regiao cerebral,
que é utilizado
pararesolver o
problema de falt:
de estimativa de
diferenca causal
para conexao de
regiao cerebral
natécnica.

Num aspecto,
uma
modalidade do
presente pedido
forneceum
método de
estimativa de
diferenca
causal para
conexao de
regiao cerebral,
incluindo as
seguintes
etapas:

0 pedido refere-
se a um método
de estimativa de
diferenca

causal para
conexéo de
regiao cerebral,
pertence a0
campo

(CN116649916)

0 pedido refere-se ao
ccampo técnico de
estimativa de
diferenca de
conexao de regiao
cerebral, em
particular aum
método de
estimativa de
diferenca causal para
conexao de regiao
cerebral.

Oaplicativoé
usado para
analise e
pesquisa de
dados de
ressonancia
magnética
funcional (FMRI)
eéusado
principalmente
para pesquisar
diferencas
causais (causais)
na conexaoda
regiao do
cérebrode
cobaias e cobaias
de controle.

Por exemplo,
para estudar o
mecanismo
médicode
tratamento de
pacientes com
autismo ou
transtorno de
autismo (TEA), a
presente
tecnologia pode
obter regioes
com diferencas
significativas na
conexao da
fungéo cerebral
no grupo de teste
e nogrupode
controle,
ccomparando
dados de
imagem FMRI do

rupo de teste
% aciente com

leterminado
tratamento de
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(US11642039)
Sistemas,
métodos e
aparelhos para
analise da
resposta
galvanica da pele!
com base na
exposicao a
ondas
eletromagnéticas|
e mecénicas

2020-03-26

2023-05-09

(Us116
420398
1)
2041-
04-04

(US1164
2039)
us

MOYER KIMCHI

(US116420
39) US

MOYER KIMCHI

(US116420
39) US

Tecnologia médica

(US11642039)
Emoutra
modalidade, a
presente
invencao fornece|
um  dispositivo
ousistema que
expde uma
substanciaa
ondas
eletromagnética
se/ou
mecanicas.
Apresente
invengao é
geralmente
direcionada a
mediges e
analises de
resposta
galvanicada
pele.

Numa
modalidade, a
presente
invencéo é
dirigida a um
sistema  para
medir a resposta
galvanica  da
pele, incluindo
um medidor de
condutividade
elétrica
conectado
eletricamentea
um

eletrodo positivol
e a um eletrodoy
negativo; e uma|
plataforma

(US11642039)

Apresente invencéo refere-se a
dispositivos, métodos e sistemas para
medir a resposta galvanica da pele com
basena exposicao a estimulos
incluindo ondas eletromagnéticas e
ondas mecanicas, bem como
substancias expostas a ondas
eletromagnéticas e ondas mecanicas.
E um objetivo desta invencéo fornecer
analises inteligentese dados
acionaveis com base em medicdes de
resposta galvanica da pele obtidas
durante a exposi¢ao a estimulos,
incluindo

ondas eletromagnéticas e ondas
mecanicas e substancias

(CN116898401)
Métodoe
dispositivo de
classificacao
de subtiposde
transtorno do
espectro do
autismo com
base na
quantizacao
recursiva
conjunta

2023-07-17

2024-02-02
2023-10-20

(CN1168

98401BB)
2043-07-

17

(CN1168984
018) CN

UNIVERSITY YANSHAN

(CN1168984
01) CN
(CN1168984
018) CN

GAO LE
ZHAI
GUANGJI

LU HUIBIN

A61B-
005/0

A61B-
005/0

A61B-
005/1

GO6T-
007/0

GO6V-
010/7
62

Tecnologia
‘computacional
Tecnologia médica

(CN116898401)
Ainvencao
divulgaum
métodoe
dispositivo de
classificagao de
subtipos de
transtorno do
espectro do
autismo
baseado na
quantificacao de
recurséo
combinada, que
pertence ao
campo  técnico
deimagens
médicase
compreende as
seguintes
etapas:

adquirir um sinal
BOLD de cada

(CN116898401)
Ainvencéo refere-se
a0 campo técnico de
imagens médicas, em|
particular aum
método e dispositivol
de classificacao de
subtipos de
transtorno do
espectrodo
autismo baseado na
quantificacao de
recursao
combinada.

(CN116898401)
OTEAéum
distrbio
neurologico de
inicio precoce
cujos sintomas
centrais sao
interacdes sociai
e distarbios de
‘comunicagao,
acompanhados
por padroes de
comportamento
repetitivos e
pragmaticos. Os
relatorios
semanais de
morbidade e
mortalidade do
centro de controlq
e prevencao de
doengasdos EUA

mostraram que
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ROI com base
em uma imagem
rs-fMRIdo TEA ;
realizar
transformacao
de fase em sinais
BOLD
adquiridos em
cada ROl para
obter uma
sequéncia de
fase

uma em cada 36
criancas de 8
anos foi
confirmada comq
tendo TEAcom
base na analise
de dados
estatisticos
recentes em
2020. Embora os
estudos genéticos|
e

instanténea e de neuroimagem
adquirir uma gﬂﬁ;&:&gwgm
sequéncia de ultimos anos,
matriz de
conexao
funcional;
construir uma
trilha de espaco
de estado de
conexao
(CN116434950) | 2023-06-05 2023-08-29 |(CN1 (CN1164 (CN1164349 SHANDONG UNIVERSITY OF (CN1164349 WEI A61B- | Tecnologia (CN116434950) [ (CN116434950) (CN116434950) Open
Sistema de 2023-07-14 |1643 34950BB) 50B) CN ARCHITECTURE & ENGINEERING |50) CN LONG 005/0 | computacional Ainvengéo Ainvencao As declaracdes
diagnéstico 4950 2043-06- (CN1164349 XU 0 Tecnologiamédica | pertence ao pertence ao campo | nesta secao
para transtorno B) 05 50B) CN XIN A61B- campode das imagens apenas fornecem
do espectrodo 2023 JA 005/0 imagens cerebrais e a0 informacées
autismo -08- SHOUQIAN 55 cerebraise ao campo do basicas
baseado em 29 G WEI GO6N- campo de aprendizado de relacionadas a
agrupamento YOUZHEN 020/2 aprendizadode | maquina, e refere- | presente
de dados e ZHONG 0 maquinae se particularmente | divulgacdo e
aprendizagem SuYu GO6V- forneceum aum sistema de podem nao
em conjunto 010/7 sistema de diagnéstico para constituir
62 diagnéstico parq transtorno do necessariamente
GO6V- transtornodo | espectro do arte anterior.
010/7 espectrodo | autismo baseado | O TEA é uma
64 autismo baseadd em agrupamento | doenca vitalicia
G16H- em causada por
de dados e displasia cerebral,
050/2 agrupamento de aprendizado e
0 dados e conjunto. as principais

aprendizagem
integrada, que
compreende um
modulode
construcao de
matriz de
correlagao de
conexao de
funcéo cerebral,
uma matriz de
correlagao de
conexdo de
funcéo cerebral
modulo de
aquisicao e um
modulo de
aquisicao de
matriz de
correlagao de
conexao de
funcao
cerebral, em que
osistema
diagndstico &
usado para

adquirir

manifestacoes
dos pacientes
séo distlrbios de
comunicacéo,
disturbios sociais
eapresenca de
comportamentos
repetitivos e
notch. A doenca
nao é facilmente
percebida numa
fase inicial e
atualmente o
diagnostico
convencional

ainda se baseia
‘em observacoes




(US11779275)
Tecnologia vestivel
assistiva
multissensorial e
método de
fornecer alivio
sensorial usando a’
mesma

2022-08-05
2022-08-05
2022-08-05
2022-08-30
2022-08-30
2023-06-20

2023-10-26
2023-10-10
2023-06-29
2023-03-09
2023-02-16
2023-02-09
2023-02-09

EREEEREEREE

S-o-gwrNmom~

(US202303
38698A1)
2042-08-05
(US117792
7582)
2042-08-05
(US202302
01518A1)
2042-08-05
(W020233
4347A1)
2025-02-28
(WO020231
5013A1)
2025-02-05
(CA322805
3A1)
2042-08-05

(US2023033
8698) US
(Us1177
9275)

us
(US2023020
1518) US
(WO0202334
347) WO
EP
(WO0202315
013) Wo
c

A

E
3
(CA3228
053) CA

PHOEB X

(US20230338
698) US
(US20230049
262) US
(US117792
75) US
(US20230201
518) US
(W02023343
47) Us
(W02023150
13) US
(CA3228
053)

us

RUTTENBERG
DAVID

(US202300492
62) US
(US117792
75) US

A61B

005/
00
A61B

005/
1
A61B

005/
16
A61B

007/
04
A61M

021/
00
A6TM

021/
02
A61IN

001/
36
G02C

007/
02
G02C

011/
00
GO6N

020/
00
G16H

010/
60
G16H

010/
65
G16H

020/
00
G16H

020/
70
G16
H-
040/
63

G16H-
050/20

Tecnologia
ccomputacional
Tecnologia médica
Otica

Telecomunic

acoes

(US11779275)
Um sistema e
método para
fornecer alivio
sensorial de
distracao,
desatencéo,
ansiedade, fadig:
e/ou problemas
sensoriais aum
usuario
necessitado.
Esta aplicacao
fomece diversas
intervencdes para
alterar,
redirecionar
e/ou atenuar
estimulos
perturbadores.




|de interacao
humano-
computador .

0 equipamento de|
lavaliacao do
desenvolvimento
neural infantil
tem os efeitos
benéficos de que
o equipamento de
Javaliacdo do

Jassociacdo clara
fentre  resultados
patologicos
baseados em
exames de
Ineuroimagem e
Jfuncoes cognitivas.
O movimento

esponténeo e o
jsom livre sao

(NL2029559) 2021-10-29  |2023-05-26 | ( (NL20 (NL202 TECHNISCHE UNIVERSITEIT NL WOUTER STAAL A61B- | Tecnologia médica Open
Instrumento de N 29559 9559) EINDHOVEN MARTINE VAN 005/00
desenho para L B1) NL DONGEN:
biofeedback 2 2041- BOOMSMA
relacionado ao 0 10-29 J
estresse 2 u
9 N
5 H
5 u
9 J
) 1
2 N
0 G
2 L
3 |
- EMILIA
0 BARAKOVA
5
2
6
(CN219439095U) [2023-03-20  [2023-08-01  [(CN2 (CN21943 (CN2194390 [XI AN WINZISS MEDICAL (CN21943909 RUAN JA61B-  [Tecnologia (CN219439095)  |(CN219439095) (CN219439095) [Open
Equipamento de 1943 9095UU) 95U) CN 5U) CN IXUEHONG 005/0  [computacional 0 modelo de 10 modelode A identificacao
diagnostico 19095 2033-03- ICHEN 0 [Tecnologiamédica  Jutilidade fornece |utilidade refere-sea [precoce do risco
[inteligente para ) 20 IXULIANG lA61B- i itode  fequi de de disfungao
javaliar a funcao 2023- Icut l005/1 diagnéstico \diagnéstico Ineurolégica ou
Ineural em estagio 08-01 IWEIWEI 1 [inteligente para  [inteligente para cognitiva em bebé:
inicial do bebé ZHANG IGO6V- avaliacao da lavaliagdo precoce da |continua a ser um
DAN 010/76 [funcaonervosa  [funcdo nervosa de ldesafio na area
RUAN 14 lem estagio inicial [bebés, que é usado |médica devido aq
[DONGYAO IGO6V- de bebés, que  |por instituicoes [desenvolvimento
DAI SHA 020/4 lcompreende Imédicas para cerebral imaturo
[YANG 0 principalmente  [rastrear estados dos bebés e com
[HONGZHANG lG10L- luma placa finiciais de base em
025/1 principal de desenvolvimento  |consideracdes de
8 controle, uma  [nervosocombase  [seguranca no
IG10L- unidade de lem ldiagndstico por
025/2 aquisicao de lcomportamentos [imagem infantil.
7 [imagem, uma lesponténeos de JAlém disso, ainda
IG10L- unidade de bebés e pertencea  existe pouca
025/6 deteccdo de categoria de fassociacao clara
6 lacéo, uma laparelhos médicos. [entre alteragoes
G16H- unidade de Jestruturais
02077 laquisicao Jcerebrais e défices
0 lacUstica, jcognitivos, e ndo
IG16H- Isoftware de foi detectada até
1050/2 Janalise de dados a0 momento
0 le uma interface nenhuma
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JA comunicacéo,
geralmente
definida, é oato
[de transmitir
significado,
através do uso
lde sinais,
simbolos e

(KR102625442)  12022-02-24  [2024-01-16  |(KR (KR1026 (KR10262 U-FIT (KR20230127 JAN,Dong-Cheol IA61B-  [Tecnologia médica (KR10-2625442)  |(KR10-2625442) (KR10-2625442) [Open
IAparelho e método 2023-08-31 (102 25442B1) 5442) KR 024) KR 005/0  [Telecomunicagdes Um objetivoda  |Apresente invencao |0 diagndstico
lpara realizar 625 2042-02- (KR10262544 0 pr invenca aum jcognitivo refere-
idiagnéstico 1442 24 2) KR |A61B- jé fornecerum  [aparelhoe aum fse a um processo
lcognitivo usando ) l005/1 laparelho de método para realizarjde determinar
[caligrafia 202 6 realizacdgode  |diagnéstico cognitivo |detalhadamente
[analégica 4- IG16H diagnostico lutilizando caligrafia |se uma pessoa
01- - jcognitivo que lanalogica. lque esta sendo
16 1050/7 mantenhaa testada esta
o consisténcia e adquirindo varios
rastreie jconhecimentos e
facilmente um funcoes medidos
valor de resultadof pelo teste. Esse
para resolver os diagnéstico
problemas. Jcognitivo é usado
Outro objetivo daj para determinar o
presente invencaol orau de
;élgg[)ngger um ldeméncia ou o
realizacio  de lgrau de transtornol
diagnéstico do espectro do
jcognitivo no qual autismo.
la consisténcia INo diagnéstico
seja mantida e cognitivo, um
o rastreamento esPﬁ‘fia"Sta
dos valores dos erificao
resltados  seja contetido  escrito
acil. A por uma pessoa
presente lque é examinada
jinvencao refere- nos documentos
e a um de diagnostico
|dispositivo  para S'E eCisTe
realizacao  de jobtémum
diagnéstico resultado. Os
cognitivo  por resgltados i
3 . Jobtidos através
meio de escrita ldeste processo sao|
lanaldgica, linevitavelmente
(US11806162) 2023-01-27  [2023-11-07  |(U (US1180 (US1180 RADIX MOTION (US20230172 HASHKES (US20230172 JA61B-  |Tecnologia (US11806162) (US11806162) (US11806162) [Open
IMétodos e [2023-06-08  [S1 6162B2) 6162) 536) US ISARAH 536) US; US 005/0  [computacional Ainvencao Sao descritos Os seres.
Isistemas para 18 2041- us (US118061 HOE (US11806162 0 [Tecnologia médica |divulgaaindao [aquimétodose humanos sao
utilizacao de 06 07-28 62) US IMATTHEW ) US;US |A61B- uso de dadosde  [sistemas para animais
|dados de 16 1005/1 movimento3D  |usar dados de inerentemente
movimento 2) 1 jcomo  partede  |movimento Isociais, para
lhumano 3D 20 IGO6T- ljogos interativos fhumano lquema
23 013/2 [de movimento  [tridimensionais jcomunicacao é
R ] multijogador (3D), por exemplo,  Jao mesmo
11 IGO6T- assincronos. lcomo  um meio tempo uma
- 013/4 de comunicacao caracteristica
07 0 linterativo e fundamental e
IG16H- [sinestésico, e uma necessidade
1020/1 lpara informare fundamental. A
o Imelhorar terapias Jcomunicacao
IG16H |de satide mental, onstitui a base
- lcomo terapia para a interacéo,
020/7 psicodélica onexao e
0 lassistida (PAT). inculo humano.
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regras
semidticas
[mutuamente
jcompreendidos.
[Embora as vezes

seja
[entendida de formg
restrita como se
referindo
especificamente a
linguagem verbal e
fescrita, a
comunicagao
também inclui
modos
((RU2796187) 2022-01-20  [2023-05-17  |( (RU279 (RU279 LOPATKINA NATALIa NIKOLAEVNA  ((RU2796 LOPATKINA (RU2796 |A61B-  [Tecnologia médica (RU2796187) (RU2796187) [Open
[Conjunto de R 6187C 16187) 187) RU INATALIa 187) RU 005/00 IAinvencao INivel técnico
imanuais para a V] 1) RU INIKOLAEVNA lproposta refere-se  |Método de
limplementacéo 2 2042- lao campo da fcorrecao
[de uma forma 7 01-20 defectologia, e lcomplexa de
labrangente de 9 lespecificamentea  |distarbios da fala
laumentar a 6 foncaudiologia, e lem criancas
motivacdo da 1 refere-sea (patente RU 2 640
ala i métodos e [392.¢1, cl. A61H
7 Imétodos para 39/00, pp.
) umentar a 28.12.2017).
2 [motivacdo em caso |y nvencao refere-
0 \de indugao da e a medicina,
2 fala, corigira ggggg&?{'uagya R
3 [prontincia sonora, y .
ffonoaudiologia.
A pperturbara A correczio das
0 lestrutura silabica iolacs d
coes  da
5 de uma palavra, linguagem
- desenvolver a falada é
1 jaudicao fonémica, | ciizada na
i [muttar forma de
lhabilidades bquatro etapas
Imotoras das maos, Jterapéuticas e
larticulacao de um corretivas  de
japarelhode falae terapia
lensino ou correcao fonoaudiologi
(de habilidadesde |, em
leitura e escrita subgrupo  ou
lusando um orma
[conjunto individual por
desenvolvido de 527
recursos auxiliares.  Iminutos diarios]
os e/ou  aulas
lbeneficios envolvem ~ [fonoaudiologia  porl
ltodos os sentidos: ~ |10230
|visdo, audicao, tato,
(US11771377) 2022-12-28  [2023-10-03  |(U (US1177 (US1177 INEUMARKER (US117713 LI (US117713 |A61B-  [Tecnologia médica (US11771377) (US11771377) (US11771377) [Open
Método e sistema 51 1377B1) 1377) 77) US IQIANG [77) Us; 005/0  [Telecomunicacoes Para efeitos da  |A presente Os distlrbios
ipara identificacao 17 2042- US IWANG us 0 [presente invencéoinvencao refere- Ipsiquiatricos
[de grupos de 71 12-28 IQING |A61B- o é feita seaum métodoe  fafetam um grande|
pacientes com 37 1005/1 qualquer distincaolsistema para nimero de
[transtornos 7) 6 entre dist(rbios  [identificar grupos pessoas, como
Ipsiquiatricas com 20 |A61B- psiquidtricose  |de pacientes com transtorno de
base no 23 005/3 |disturbios ltranstornos depressao maior
leletroencefalogr - 74 neurolégicos, umdpsiquiatricos com  |(TDM), transtorno
lama 10 IG16H- vez queo lbase em de déficit de
- 050/2 método aqui leletroencefalogr ~ [atencdoe
03 0 divulgado se lama. hiperatividade
IG16H- Japlica a todos (TDAH),
1050/7 estes distlrbios. lesquizofrenia,
0 [Num aspecto, a doenca de
IG16H- [presente invengao JAlzheimer (DA),
050/8 é dirigida a um transtornos do
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reabilitacdo.

] Inovo método e espectro do
[sistema para autismo  (TEA),
[identificar coorteq transtorno de
|de pacientes com [estresse pos-
Jtranstornos traumatico (TEPT)
psiquiatricos com Os distdrbios
base em Ipsiquiatricos sao
eletroencefalogr la causa nimero
fia do couro um de
cabeludo. [incapacidade no
Em algumas Imundo, afetando
modalidades, a _ jcerca de 970
presente invencao| -
ffornece um milhdes de
método pessoas em 2019,
i por de acordo com a
para -
identificar coortes Organizacao
undial da
[Satde (OMS).
(US11751799) 2023-02-08  [2023-09-12 (U (US1175 (US1175 [JOHNSON LANNY LEO (US117517 IJOHNSON LANNY |(US117517 IA61B [Tecnologia médica (US11751799) (US11751799) (US11751799) (US11751799) [Open
Métodos e 51 1799B1) 1799) 99) US LEO 99) US - Ainvencao [A presente [Os disturbios [Esta divulgagao fornece métodos para
Isistemas para 17 2043- US 005/ [fornece, assim,  |divulgacao refere-se |cognitivos |diagnosticar um distarbio cognitivo,
idiagnosticar 51 02-08 00 diagnosticos laum sistema e tornaram-se cada [incluindo a realizacao de um teste de
icondicdes 79 lA61B precisos de Imétodos para ez mais lpercepcao tatil em um sujeito, a
lcognitivas 9) - lcondicoes |diagnosticar e/ou importantes a  [medicao do desempenho do teste de
20 1005/1 lcognitivas que  favaliar condicdes Imedida que a lpercepgao tatil do sujeito com um
23 1 [podem ser cognitivas. Em jhumanidade sensor microeletromecanico ea
- | determinadas  [particular, a Jenvelhecee os  |realizaciio de um diagnéstico de
09 através de lpresente divulgagdo |desportos de ldistarbio cognitivono  sujeito. O teste
- Isensores MEMS  [refere-se aum jcolisao continuam |de percepcéo tatil pode incluira
12 objetivos e Imétodo e aum a crescer em distincaoentre varios objetos de
algoritmos de Isistema para avaliar |popularidade. formato e tamanho e a selecao de um
lcomputador. lcomprometimento e |Enquanto a lpredeterminado. O teste de percepcao
Esta divulgacio ~ [disturbios cognitivos fsociedade espera ltatil pode incluir um teste
fonece métodos  com base na jpor um discriminagao de dois pontos. O teste
ﬁadgﬁ%&ogncm realizacdo e analise ~ |definitivo paraa (de percepcgo tatil pode
cognitivo, lde um ou mais testes [doenca de
incluindo a |de estimulo/resposta JAlzheimer e a
realizacéo de um lcognitivos com deméncia,
teste de ltecnologia de MEMS. fcontinua a haver
percepcao tatil Inecessidade de
lem um sujeito, id.enti'fic.a;ao €
2 medicio do diagnéstico
| desempenho d claros, em
penho do
teste de particular,
percepcao tatil e?per?nqo
o sujeito com [diagnosticos
um sensor [precoces quando ef
microeletromeca € folrerT\
hico ea trataveis.
realizacio de JAtualmente ha
um diagnéstico necessit.iade‘ de
lde disturbio delerr'mn.ac.ao
ognitivono [prognostica ao
sujeito. longo do
[processo de
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elétricos  com

[intervalos de

presente invencao

refere-se

(RU2808358) 2022-08-18  [2023-11-28  |( (RU280 (RU280 IZVARINANATALIA (RU2808 IZVARINA (RU2808 |A61B-  [Tecnologia médica (RU2808358) (RU2808358) (RU2808358) [Open
IMétodo de R 8358C 18358) LEONIDOVNA 358) INATALIA 358) 005/0 [A presente invengao JA funcéo cognitiva |Os autores da presente invencao
correcao do u 1) RU [TATARKINAYULIA RU; RU LEONIDOVNA RU; RU 0 refere-se ao campo  |e oestado mental [descobriram que sequéncias sonoras
lestado 2 2042- [OLEGOVNA ITATARKINA IA6TM da medicina, em Jestao relacionados|paseadas em frequéncias portadoras
Ipsicofisiolégico 8 08-18 IYULIA - lparticular a métodos  Ja ritmos selecionadas de aproximadamente
de uma pessoa 0 JOLEGOVNA 021/0 lpara habilitar, corrigir jcerebrais, que  [233, 377, 610, 987, 1597, 2584 e 4181
8 0 le/ou melhorar o podem ser Hz podem ser usadas para corrigir
3 lestado registrados por  |efetivamente o estado
5 Ipsicofisiolégicode ~|meiode Ipsicofisiolégico de uma pessoa, e
8 luma pessoa com o letroence sequéncias sonoras foram
) lauxilio da ia (EEG), que Imoduladas com o auxilio de sinais
2 Ineuromodulagao revela potenciais [moduladores com faixas de
0 lactstica fractal Jassociados a [frequéncia correspondentes aos ritmos
2 (FrAMN fractal eventos - respostagdo cérebro, 3- 5, 5-8, 8-13, 13-21,
¢ lacoustic jcerebrais que so [21-34, 34-55e 55- 89 Hz, em que a
- Ineuromodulation). f)l’eSlAJltadO Prrecquérﬁi% ddee ﬁﬁgrgﬂcéu do aumento de
1 [imediato de  uma
1 sensacao, evento
- Jcognitivo ou motol
2 lespecifico. Assim,
8 diferentes estados|
[funcionais de uma
Ipessoa tém sua
propria expressaq
letroencefalograf
lica caracteristica.
[Os ritmos
cerebrais sao
flutuacoes
Jelétricas
[diagnosticaveis no
jcérebro
jque sao liberadas
durante a
[frequéncia geral dal
Jatividade
(W02023134322) [2022-11-29  [2023-12-11  ( (W0202313 (WO2023134 [SEYCHELLES BUSINESS VANITAS (W02023134 HO CONWAY (W020231343 JA61B-  |Tecnologia audiovisual |(W02023/134322 (W02023/134322)|(WO2023/134322) [Open
IAparelho para 2022-12-01  [2023-11-01 [T 14322A1) 322) WO RESEARCH CENTER 322) CN INDEREKHERTZ [22) CN;CN 005/0  [Tecnologiamédica | JAntecedentes da (A presente invenco fornece um novo
[transmissao de [2023-07-20 2025-07-12 P [VENITAS RESEARCH CENTER (TW202341 o Além disso, a invencao 1. sistema de administracdo de EMTr que
putsos variaveis | (TWIB2615 (Twig2 G24) sC IA61B- presente JA presente lfonece EMTr ou estimulos elétricos com
8 0B) 16150) (TWI826 1005/0 [invencao refere- [invencao refere-sefintervalos de pulso variaveis, sendoa
2 2042-11-29 W 150) SC 53 se a estimulacao 2 um aparelho pargprobabilidade do intervalo de tempo
6 IA6TN- eléctricado modular a ldos pulsos dependente de um
1 l002/0 cérebroatravés atividade cerebral |determinado tipo de fungéo de ruido,
5 o jda administracao jem um mamifero  |como gaussiano, ruido rosa ou ruido
o A6 1N- de intervalos de utilizando EMTr polhranco. A poténciaintensidade do
) l002/0 impulsos meioda lestimulo eletromagnético também
2 2 eléctricos administracaode |pode ser variavel. Além disso, os
o IA6TN- variaveis durante EMTr com dispositivos de estimulagéo elétricae
2 l002/0 um tempo intervalos de pulsolmagnética sao programados para
3 8 suficiente para ariaveis porum  ffornecer um
n HO4N- modular a tempo suficiente  fintervalo de pulso variével de
4 loos/3 actividade paramodulara  [estimulacdo magnética ou
" 3 cerebral para Jatividade cerebral
Jalcancar jcoma finalidade
1 jcondicdes [de melhorar as
1 fisiologicas ou jcondicoes
clinicas fisiologicas ou
melhoradas. linicas. O
A presente [intervalo de pulso
Jinvencao fornece da EMTr varia de
um novo sistema 66,00
de administracao Imilissegundos (ms)
[de  EMTr que la 200,00
fomece EMTr ou milissegundos.
estimulos JAlém disso, a
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putso  variaveis, 2 estimulacao
Jeléctrica do
frendo a érebro através da
[probabilidade do administracao de
intervalo de
ftempo
dos puls
jdependente de um|
|de funcéo de k
(KR102578556)  [2021-09-15  [2023-09-14  [(KR (KR1025 (KR10257 JATG LAB (KR20230039 [YANG,HANNA |A61B-  [Tecnologia médica (KR10-2578556)  |(KR10-2578556) (KR10-2578556)  [(KR [Open
IMétodo para [2023-03-22  [102 78556B1) 18556) KR 904) KR lYumi Ju 005/0 A presente [Apresente invengao |Um disturbio 10-
lavaliar a 578 2041-09- (KR10257855 KIM, MIN 0 divulgagao é refere-se auma ldo 257
lcapacidade 556 15 6) KR JOO KIM, lA61B- projetada para  [técnica para avaliar ofdesenvolvimen (855
latlética de ) JJUNG-HO 1005/1 resolver os Idesempenho de to ndo se 6)
lcriancas com 202 UNG, Jin 1 problemas lexercicio abrangente [refere a PR
deficiéncia de 13- [Yong |A61B- descritos e, latravés da realizacao Jnenhuma 0B
idesenvolvimento 09- ICHOI, 1005/1 portanto, a Ide um teste ldoenca ou Li
baseado na 14 HEE-SUK 6 presente lcognitivoe um teste |disturbio
lgamificacao IG16H- divulgagao é jsocial, umtestede  fespecifico, mas IE
010/2 ldirecionada a fforca fisicae um haosereferea [
0 Javaliacao da lteste de exercicio Inenhuma 661
IG16H- [capacidade geral finterno de uma ldoenca ou co
020/3 de exercicio  fcrianca com disturbio IA presente divulgacao é projetada para
0 usando resultados|transtorno em fespecifico, Iresolver os problemas descritos e,
IG16H de testespara [desenvolvimento, emfnas nao se lportanto, a presente divulgacao é
- historia cognitiva, jque acrianca com  kohrepge as ldirecionadaa avaliagéo da capacidade
1020/7 social, fisicae  ftranstorno em lexpectativas lgeral de exercicio usando resultados de
Y exerciciointemo  [desenvolvimento  |ormais da ltestes para histéria cognitiva, social, fisicq
[de uma crianca  [pode se concentrar  Liga de em um le exercicio intemo de  uma crianga com
com transtormo - no teste fornecendo gt e {transtorno em desenvolvimento.
em um  Jogo servico triagem do lpresente invengao é fornecer um
""A_( doteste ser desenvolvimen  |método baseado em geimipision para
- s to em pelo lavaliar a capacidade de exercicio de
invencao € Imenos 25%. criancas, que melhora a
fornecer um Foi relatado que  [atencao ao teste correspondente,
método baseado 2016 anos na [fornecendo um jogo para
lem geimipision ggpt‘;laic'igrﬂeana
para .avaliara ja ultrapassou
capacidade de 2,500 milhes, dos
lexercicio de lquais a populagao
criancas, que de
melhoraa transtornos do
atencao ao teste autismo,
lcorrespondente, pertencente a
[fornecendo um Jcategoria de
liogo para transtornos  do
manter o desenvolvimento
interesse das , atinge 2.500
ggfi'gig:cﬁaoﬂe milhes no total,
je a0
(KR102507813)  [2021-11-26  [2023-03-08  [(KR (KR1025 (KR10250 DONGGUK UNIVERSITY (KR102507 [JUNG, JIN-WOOK lA618-  [Tecnologia médica  |(KR10-2507813) [(KR10-2507813) (KR10-2507813)  [(KR [open
IMétodo e sistema 102 07813B1) 7813) KR 1813) KR 005/0 A presente [A presente invengao  |Um disturbio 10-
lpara avaliar a 507 2041-11- 0 divulgagao é refere-se a uma do 250
capacidade 813 26 lA61B- projetada para  [técnica para testar umjdesenvolvimen 781
latlética de ) 1005/1 resolver os Inivel apropriadode |tondo se 3
criancas com 202 1 problemas jatividade atlética  [refere a PR
|deficiéncias de 3- IG16H descritose, lindoor nenhuma 08
desenvolvimento 03- - portanto, a0 lcorrespondente a0 |doenca ou L€
08 020/3 realizar um nivel [estado de ldistrbio Té\
0 japropriadode  (desenvolvimentode [especifico, mas N
lavaliacdo de luma crianca com hdosereferea o
lexercicios [transtorno de Inenhuma 661
[internos com desenvolvimento cor
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base em TIC Ibase em um teste [doenca ou Ico
correspondente a |cognitivo e resultadogdistdrbio A presente divulgagéo € projetada para
habilidades de testessociaisda  [especifico, resolver os problemas descritos acima
cognitivase [crianca com Imas néo se e, portanto, ao realizar um nivel
i ociaigtranstorno de sobrepde as lapropriadode  avaliagao de exercicios
de criangas com (desenvolvimento.  [expectativas linternos com base em TIC
transtorno de Inormais da. [correspondente a habilidades cognitivas
Jdesenvolvimento. | lidade em um e habilidades sociaisde criancas com
la presente lteste de ltranstorno de desenvolvimento. a
[invengao é triagem do lpresente invengao é fornecer um
[fornecer um ldesenvolvimen  [método e sistema para avaliar a
método e sistema| to em pelo lcapacidade de exercicio de uma criancg
para avaliar a Imenos 25%. [com transtorno em
capacidade de Foi relatado que desenvolvimento, que pode realizar com
lexercicio de uma 2016 anos na [nais precisao a
3 populacao coreana
crianca com de transtornos
transtorno em 4 ultrapassou
Jdesenvolvimento,| 2,500 milhdes,
lque pode realizar dos quais a
jcom mais precisac bopulacio de
@ transtomos do
poleoss —
lexercicio da pertencente a
s e
transtornos  do
desenvolvimento
, atinge 2.500
Imilhdes no total,
e a0
(CN116665892)  [2023-03-24  [2023-11-17  [(CN1 (CN11666 (CN1166658 BEIJING AISIBO (CN1166658 () lA61B-  [Tecnologia médica (CN116665892)  |(CN116665892) (CN116665892) [Open
[Sistema, método e [2023-08-29  [1666 5892BB) 92B) CN [TECHNOLOGY PEKING 92) CN U 005/0 De acordocom (A presente divulgagao JO TEA é um
(dispositivo de 5892 2043-03- UNIVERSITY SIXTH (CN11666589 I 0 um segundo refere-se ao campo  [distlrbio
lavaliagao do B) 24 HOSPITAL 2B) CN N |A61B- aspecto da ltécnico de avaliacdo e[neurolégico que
lautismo 2023- G 1005/1 P! roc de |contribui para
11-17 LI 1 divulgacéo é lcalculo de transtornos
X |A61B- [fornecido um ltranstornos do mentais, um
u 1005/1 método de lespectro do distarbio
E 6 avaliacao do lautismo em criancas Ineurologico que
IGUO IG16H- ltranstorno do le, mais surge na infancia.
[YANQING 010/2 lespectro do lparticularmente, a |0 transtornoem
ICHENG 0 lautismo lum sistema, métodojhomensé
NIANHONG IG16H- jcompreendendo: e aparelho de observado em
IMA ZENGHUI 030/0 [coletar e registrar [3ya]j acao de Imuitos casos e
MIN YAN 0 [a pessoa avaliada |transtornos do apresenta
IG16H- e as lespectro do principalmente
1050/3 [informacées do  |3tismo. transtorno de
0 lquestionario interacao social,
IG16H relacionado; transtorno de
- [definir cenas ldesenvolvimento
(050/7 correspondentes da fala, inscricdo
0 com base em um de
paradigma de omportamento e
lavaliacao de Jestenose de
uma pessoa interesse em
avaliada, em que diferentes graus.
um dispositivo de [Cerca de 50% das
lestimulo & riancas com
ldisposto nas transtorno do
jcenas; obter uma lespectro do
voz especifica e autismo estao
um movimento jassociadas aum
lespecifico dos retardo mental
membros do mais
avaliador, pronunciado.
[determinando :ﬁ‘gm‘:ﬁs
assim o jcapacidade

Janormal de
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finicio, o fime a
finterrupcao da
javaliagao do
paradigma; coletar|

(US11666266) 2021-10-05  [2023-06-06  |(U (US1166 (US1166 [OMNISCIENT NEUROTECHNOLOGY  |(US20230108 ISUGHRUE (US20230108 IA61B-  [Medicao (US11666266) (US11666266) (US11666266) [Open
lLocalizacao da 2023-04-06  [S1 6266B2) 16266) 1267) AU IMICHAEL. [267) AU; 005/0  [Tecnologia [Embora este Esta [Esta especificacéo refere-se a
fonte de sinais EEG 16 2041- us (US116662 EDWARD lAu; AU o Imédica relatorio Jespecificacio  [localizagao da fonte de sinais EEG
66 10-05 66) AU DOYEN (US11666266 |A61B- [descritivo refere-se ao [capturados do cérebro de um sujeito.
26 ISTEPHANE ) AU; AU; 1005/3 geralmente se processamento  [Nesta especificagao, a localizagao da
6) PHILIPPE AU 172 refiraa lde dados [fonte é o processo de identificacao, paraf
20 INICHOLAS IGO1R- lidentificacao de relacionadosao  [umsinal EEG capturado por um
23 PETER 033/4 parcelas no cérebrodeum  |eletrodo EEG especifico de um sensor
- JAMES 8 cérebro do sujeito, por [EEG, um ponto ou regido do cérebro do
06 IGO1R- sujeito como lexemplo, dados  [sujeito que representaa fonte do sinall
- 033/5 sendoa fonte de de imagemde  [EEG.
06 6 um sinal EEG, ressonancia [Modalidades particulares do assunto
geralmente um magnética (descrito neste relatorio
Isistema de ffuncional (fMRI) |descritivo podem ser implementadas de
localizagio de le/oudados de |Modoarealizarumaou mais das
[fonte (por Jeletroencefalogr seguintes vantagens.
lexemplo, o ama (EEG).
sistema de [Pode-se derivar
localizacao de ldados de
fonte 200 jconectividade
representado na [funcional do
FIG. 2A, osistema] jcérebro a partir
|de localizagao de de dados de fMRI
[fonte 230 le EEG.
representado em 0s dados de
JAFIG. 2Beo jconectividade
N [funcional do
sistema de lcérebro
localizacao de caracterizam,
fonte 270 para cada um de
representado na lum ou mais pares
FIG. 2 C) podem de locais dentro
identificar do cérebro de
qualquer tipo um sujeito, o
aproPriado fje lorau em que a
regiao do cérebro L tividade
do sujeitocomoa
cerebral no par
fonte de um e
|sinal EEG.
(CN116269390)  [2023-05-12  [2023-08-11 (CN1 (CN11626 (CN1162693 [SHENZHEN MENTAL FLOW (CN1162693 HAN |A61B-  [Tecnologia médica (CN116269390)  |(CN116269390) (CN116269390) [Open
étodoe [2023-06-23  [1626 939088) 90B) CN [TECHNOLOGY 190) CN BICHENG 005/0 0 pedido divulga [0 pedidorefere- |0 autismo é uma
[dispositivo de 19390 2043-05- (CN11626939 IYANG 0 um métodode  [se ao dominio de [doenca
javaliacao do B) 12 0B) CN MINCHEN lA61B- lavaliagiodo  faplicagdo do representativa de
lautismo, 2023- IADISI 1005/1 lautismo, um leletroencefalogram  |transtorno
dispof\'tivo 08-11 6 dispositivode [, em particular a extenso do
leletrGnico e meio A61B- avaliagao do lum método de i
|de armazenamento) l00s/3 autismo, um lavaliacio do (transtorno
172 dispositivo lautismo, [invasivo do
lA61B- leletrdnicoe um fequi i 3
005/3 meio de lequipamento [TID), e pessoas
78 larmazenamento, |eletronicoemeio  fautistas tém
IG16H- lem que ométodo [de displasia dos
050/2 de avaliagdodo  [3rmazenamento. Inervos cerebrais,
0 lautismo -omo neurdnios-
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Jadaptacéo

IG16H- jcompreende as espelho.
1050/3 seguintes etapas: JAtualmente, o
0 reproduzir um autismo é
video de geralmente
lavaliacao de javaliado por dois
letroencefalogr Imétodos: 1. o
ma predefinido Imétodo de
[parauma pessoa javaliacao do
testada; coleta de autismo  é
[dados de realizado em
eletricidade Imodo de
cerebral de uma [investigacao de
[pessoaaser lquestionario, e o
testadano método avaliaa
[processo de jcondicéo de
reproducao de autismo de um
video de individuo com
avaliacao de base nas
leletricidade respostas
cerebral; Jobtidas, obtendo
[determinara Jas respostas do
[pontuagao de [individuo ao
Javaliagao de cada lquestionario de
parametro javaliacao do
predefinido do jautismo, e todp o
Jprocesso é muito
(CN117065222)  [2023-10-13  [2023-12-22  [(CN1 (CN11706 (CN1170652 ISHANDONG AIYOUDONG (CN11706522 LI JA61B-  [Tecnologia (CN117065222)  |(CN117065222) (CN117065222) [Open
IAparelho 2023-11-17  [1706 5222BB) 22B) CN EDUCATION & SPORTS 12B) CN ZONG 005/0  [computacional A invengao tem A invencdo refere-  |O autismo em
lterapéutico de 5222 2043-10- ITECHNOLOGY HUA 0 [Tecnologia médica  |como objetivo  [se a0 campo [crianas é um
lestimulacao de B) 13 HU lA61B- [fornecer um ltécnico de distarbio
[campo 2023- HAIXI 1005/1 laparelho laparelhos jgeneralizado do
magnético 12-22 A 1 terapéutico de éuticos, em i
[transcraniano A6 1H- estimulagdo de  [particular aum jcausado por lesaes|
paraautismo de l039/0 [campo magnéticojaparelho do sistema
[criancas o transcraniano  fterapéutico de nervoso, e seus
JA61H- para criancas |estimulacdo de sintomas
1039/0 lcom autismo,  [campomagnético  [geralmente
4 lque visa ltranscranianopara  [comecam a
AGN- solucionaros  fautismo  infantil. ~ [aparecer antes dog
1002/0 problemas da 3 anos de idade
0 tecnologia de da crianca,
IGO6F- base. manifestando-se
003/0 Para atingir o principalmente por
1 objetivo,a distlrbios de
e presente nvencio omunicagzo
- Jseguintes Isocial,
020/3 Isolugdes Jcomportamentos
o técnicas: repetitivos e
A invencao interesses
refere-se ao lespeciais. O
jcampo técnico autismo tem
lde aparelhos Jetiologia complexq
terapéuticos, e grandes
lem particular a diferencas
um aparelho individuais, nao
terapéutico de Jexiste até agora
lestimulacao de Inenhum
campo medicamento
magnético especifico para
transcraniano tratar oautismo, e
para autismo o autocuidado,
la cognicao, a
linteracao social e a|
capacidade de




111

(CN117180612B) [2023-11-06  [2024-01-30  [(CN1 (CN11718 (CN1171806 [SCENERAY (CN1171806 ZHI |A61B-  [Tecnologia médica (CN117180612)  |(CN117180612) (CN117180612) [Open
Eletrodo [2023-12-08  [1718 0612BB) 12B) CN 12) CN IMENGHUI 005/0 ICom base nisso, 00 presente pedido  [um estimulador é
limplantavel, 0612 2043-11- (CN11718061 ZHU 0 p pedido [ref aocampo  fum tipo de
lestimulador, B) 06 2B) CN IWEIRAN |A61B- [fornece [técnico de dispositivo médico
imétodo de 2024- 005/2 leletrodos (dispositivos implantavel que
lcontrole do mesmol 01-30 62 [implantaveis,  [médicos jcompreende um
le suporte de |A61B- lestimuladores e * [implantaveis, por gerador de pulsos
larmazenamento 1005/2 métodos de lexemplo, a (implantavel), um
194 controle dos leletrodos jcabo de  extensao
|A61B- mesmos, meios  [implantaveis, e eletrodos, capaz
1005/3 Jde lestimuladores, lde fornecer ao
88 armazenamento  imétodos de paciente uma
IA61N- legiveis por lcontrole dos terapia de
l001/0 computador,  imesmos e meios Jeletroestimulagao
5 para melhorara - |de refinadae
IAGTN- técnica anterior, - [armazenamento Jcontrolavel
l001/3 atendendo as legiveis por icaments
6 necessidades de  {computador. . Oeletrodo
Japlicacoes compreende uma
praticas. pluralidade de
Divulgacdo  da jcontatos e, para
Invencao: o realizar a
presente  pedido Jestimulagao em
tem como [circuito fechado
objetivo lem tempo real, os
fornecer um jcontatos no
eletrodo Jeletrodo precisam
implantavel, um ladquirir sinais
lestimulador, um lalém da
método de Jestimulagao
jcontrole do Jelétrica. Ou seja,
mesmo e um meio bos eletrodos sao os
de portadores da
Jarmazenamento Jterapia de
foselper Eiétncs € squisica
g?e'?‘%gﬁdor’ %L; Ee sinais. Erqn gegat,
requisitos def
Japlicacdes
(CN117065176)  [2023-10-15  [2023-12-19  [(CN1 (CN11706 (CN1170651 INSTITUTE FOR BRAIN SCIENCE &  ((CN1170651 ZHAO JAO1K-  [Tecnologia (CN117065176)  |(CN117065176) (CN117065176) [Open
Dispositivo de 2023-11-17 1706 5176BB) [76B) CN BRAIN 76) CN BING 001/0  |computacional De acordocom  JAinvencao pertence [Nos Gltimos anos,
iprivacao de sono 5176 2043-10- (CN11706517 ISANG 3 IComunicacao digital foutro aspectoda [ao campo de Jos pacientes com
para roedores e B) 15 6B) CN HAOJUN IAOTK-  [Tecnologia médica |presente \dispositivos distarbios do sono
lsistema de 2023- ZHANG 1029/0  |Outras maquinas invencéo, & lexperimentais apresentam uma
privacao 12-19 LEI (0] lespeciais fomecido um  [comportamentais  |tendéncia
baseado em |A61B- sistema de lanimais e refere-se  |crescente, e o
isao de 005/0 privacao de lparticularmente a umjsono é muito
maquina 0 [dispositivo de (dispositivo de [importante para
IA6TM privacéo de sono [privagao de sono parajmanter as fungoes|
- para roedores [roedoreseaum fisiologicas
021/0 baseado em visdo [sistema de privacao Jnormais do
0 Jartificial de \de sono para cérebro, e afalta
IGo6V [acordo com a roedores baseado em |de sono pode levar]
- presente isdo artificial. Jaum declinio
010/2 [invencao, Isignificativo da
14 jcompreendendo capacidade
IGo6V lum médulo de cognitiva,
- laquisicao de imunidade e
1010/4 fimagem, um capacidade de
0 modulo de jcontrole
IGo6V [processamento femocional das
- |de anélise de pessoas; e muitas
1040/1 imagem e um [doencas mentais
0 modulo de lgraves, como a
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A presente invencao fornece um

HO4N controle. [doenca de
- A fim de superar lAlzheimer, o
1023/5 Jas  desvantagens| autismo, a
7 acima oul [depressao e outras|
HO4N imelhorias da| semelhantes, sao
- técnica anterior,| Jacompanhadas de|
023/6 la presente sintomas de
0 [invencéo fornece) [insonia.
HO4N- um  dispositivo de| A visao dominante
023/90 privacio de sono| atual considera
lque o sono é
para roedores e egulado por um
um sistema  de|
privacéo de sono|
para
(CN116549853)  [2023-07-04  [2023-09-12 |(CN1 (CN11654 (CN1165498 [SCENERAY (CN1165498 ZHI [r618-  [Processos (CN116549853)  |(CN116549853) (CN116549853) lOpen
(Gerador de pulsos, [2023-08-08  [1654 9853BB) 53B) CN 53) CN IMENGHUI 005/0  [basicos de [Com base nisso, 0|0 presente Como
lestimulador, 19853 2043-07- (CN11654985 ZHU 0 lcomunicagéo presente pedido  [pedido refere- [desenvolvimento
lsuporte de B) 04 3B) CN IWEIRAN |A61B-  [Tecnologia [fornece um lse a0 campo de tecnologico e o
larmazenamento g| 2023- 005/3  |médica jgerador de \dispositivos progresso social,
produto do 09-12 7 pulsos, um limplantavesis, Jos pacientes
programa |A61B- lestimulador, um  festimulacao ldesejam melhorar
1005/3 meio de lelétrica cerebral a qualidade de
88 armazenamento  [profunda e, em ida através de
JAGTN- legivel por Iparticular, a arios meios
1001/3 e de terapéuticos, e os
6 produto de lpulsos, dispositivos
HO3K- p de ti es, Imédicos,
1003/8 jcomputador para Imeios de especialmente os
1] melhorar a larmazenament dispositivos
técnica lo legiveis por limplantaveis, tém
relacionada. lcomputador e uma  perspectiva
Divulgacdoda  frodytos de lde aplicacao muito
Invencéo: O lprogramas de ampla. Dispositivos
pedido visa lcomputador. implantaveis
fornecer um referem-se a
jgerador de dispositivos
pulsos, um médicos que sdo
estimulador, um introduzidos no
meio de jcorpo ou no limen
armazenamento (boca), no todo ou
legivel por Jem parte, por
jcomputador e um Jcirurgia, ou que
produto de 540 usados para
programa de Substituir
jcomputador, que superficies
pode resolver os lepiteliais ou
problemas que, loculares
no caso de jdo corpo, e que
apenas dois e anecem ™,
copntatos de ggrgioaspor s de
leletrodo serem
[inseridos em um
Jagrupamento
(KR102518690) ~ [2021-08-26 ~ [2023-04-05  [(KR (KR1025 (KR10251 KOREA INSTITUTE OF ROBOT & (KR20230030 KIM, JA61B-  |Tecnologia (KR10-2518690)  |(KR10-2518690) (KR10-2518690)  [(KR [Open
lAparelho para [2023-03-07  [102 18690B1) 8690) KR [CONVERGENCE 794) KR JUNG- 005/0  |computacional A presente |A presente invencao |Deficiénciade  [10-
lpurificacdo de 518 2041-08- (KR10251869 lJUN 0 [Tecnologiamédica  |invencao fornece |refere-se a uma Desenvolvimento  [251
dados para 690 26 0) KR KIM, MIN- lA61B- um aparelho para [técnica para refinar  [significa um 1869
ltriagem  precoce ) KYU 1005/1 refinar dados  |dados e, mais distarbio no qual a [0)
lde deficiéncias de 202 KIM, JOO- 6 paratriagem  [particularmente,a  |deficiéenciade PR
idesenvolvimento 13- HYUN IGO6N precoce de lum aparelho para desenvolvimento (0B
lcom base no 04- LEE, Man- - ldeficiénciade  |refinar dados para Indo foi LE
imodelo de 05 Ki KIM, 1020/0 desenvolvimento [triagem precocede  |gravemente 'I,‘{\é
laprendizageme KYONG 0 com baseem  [(deficiéncia de Jatrasada ou N
métodopara o HO IG10L- modelos de desenvolvimento alcancadacom |
mesmo ISHON DONG 017/0 aprendizagem e  |combase em uma colegao de 0GI
[SEOB 8 lum método para ofmodelos de distarbios de co
IG16H- mesmo. A laprendizagem e [desenvolvimento
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010/2 presente lum método para do sistema laparelho para refinar dados para
0 [invencao refere-  [isso. Inervoso cerebral  [triagem precoce de deficiéncia de
IG16H- Jse auma técnica lcomecandoem  [desenvolvimento com base em
1030/4 para refinar bebés e em Imodelos de aprendizagem e um método
0 [dados e, mais termos  de lparaomesmo. SOLUGCAO TECNICA
IG16H- particularmente, linguagem e A fim de atingir os objetivos descritos, um
1050/5 laum aparelho jcomunicacao, laparelho para refinar dados de acordo
0 para refinar cognicéo, social,  fcom uma modalidade exemplar da
IG16H dados para letc. transtornos  [presente  invencao divide uma imagem
- triagem precoce do |de streaming incluindo uma
l050/7 lde deficiéncia de , [imagem e um éud!'o em unidades de
0 [desenvolvimento e em casos flempo predeterminadas
com base em ldomésticos o
modelos de Inimero total de
aprendizageme transtornos tende
lum método para la diminuir
isso. anualmente, mas
estima-se que
apenas a parte da
pessoa
diagnosticada
jcomo transtorno
do
Jdesenvolvimento é
registrada como
Jtranstorno, de
Imodo que os
(CN219481318U) [2023-03-06  [2023-08-08  [(CN2 (CN21948 (CN2194813 [SCENERAY (CN21948131 ICHANG lA61B  [Tecnologia médica (CN219481318)  |(CN219481318) (CN219481318) [Open
Dispositivo de 1948 1318UU) 18U) CN BU) CN IYUEYAN - Um objetivodo O pedido refere-se  |Células ou tecidos
Isincronizagdo de 1318 2033-03- XU 005/ presente pedido jao dominio técnico  fativos (por
Isinal, dispositivo u) 06 INAIQUN 00 é fornecerum  |da aquisicao de lexemplo, tecido
[de estimulagao 2023- ICHEN |A61B dispositivo de Isinais  bioelétricos, |humano ou
nervosae 08-08 MINGHUA - sincronizacao de [em particular a fanimal), sejaem
Isistema de LIUBIN 005/ sinal, um lequipamentos de Jestado de repouso
lestimulago 24 aparelho de [sincronizagéo de Jou ativo,
inervosa JA6IN lestimulacao Isinais, aum produzem um
- hervosae um  [dispositivo de fendmeno
001/3 sistema de lestimulagao nervosa  felétrico regular
6 estimulagao leaumsistema de |queesta
nervosa, que lestimulacao [intimamente
resolva o nervosa. relacionado a
problema da um estado vivo,
lestrutura iconhecido como
lcomplexa do bioeletricidade.
sistema de Os sinais
sincronizagdo na pioelétricos
técnica incluem
fanterior. potenciais de
0 objetivo do repouso e de

pedido é realizado
jadotando o
seguinte esquema
técnico: em um
[primeiro aspecto,
o presente pedido
[fornece um
[dispositivo de
sincronizacao de
fsinal,
jcompreendendo:
o dispositivo
jcompreende um
modulo de
laquisicao de
Isinal, um

lacao, que sao
Jessencialmente
fluxos
transmembranare
s de ions. Na
biologiae na
medicina
Imodernas,
lexistem varios
[dispositivos para
laquisicao de
sinais
bioelétricos,
jcomo

eletroencefalogra
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Ima,
Imioeletricidade,
Jeletrooculograma e
dispositivos de
Jaquisicao

(KR102580302)  [2023-02-08  [2023-09-19  [(KR (KR1025 (KR10258 E (KR102580 ISeungh (KR102580 |A61B-  [Métodosde Tl (KR10-2580302)  |(KR10-2580302) (KR10-2580302)  [(KR [Open
[Sistema para 102 80302B1) 0302) KR m 302) KR; laJoo 302) KR; 005/0  [para Uma modalidade (A presente invencdo O 10-
lprestacao de 580 2043-02- pl KR Employ KR 0 lgerenciamen |da presente f aum 258
lservico de 302 08 o leeLee IGo6Q-  [to [invencao fornece [sistema de prestacao [é dividido em 030
plataforma para ) ly 010/0  [Tecnologia nao apenas de servicos de lquatro regices 2)
crianga com 202 e 2 Imédica [dados de lplataforma para principais: PR
latraso no 13- e 1G06Q- resultados apos alcriancas com atraso e fregiGes de 08
[desenvolvimento 09- L 1050/1 realizacdode  [transtornode Imovimento de LE
19 e 0 testes de desenvolvimento. A |grandes misculos A
e 1G06Q- desenvolvimento |presente invencao e micrograos,
S 050/2 linfantil, mas fornece uma regioes linguisticas
e 2 também fornece [plataforma lde aceitacdo e o1
u IG16H [dados de lintegrada para apoiar |expressao, regides co
n - linterpretacéo por o desenvolvimento de |cognitivas e luma modalidade da presente invencio
g 010/2 um especialista  [criancas com atraso ~ Jregides da lfornece nao apenas  dados de
h 0 lde acordo coma [emuma paradaaté  |sociedade resultados apos a realizacdo de testes
la IG16H solicitacao de  [teste e interpretacdo femocional. Uma lde desenvolvimento infantil, mas
) - um usuario, de desenvolvimento |dessas q'uatro lkambém fornece dados de
o 020/7 ffornece contelido mfantl]t, curadoriade reglo?se linterpretacao por um especialista de
° 0 de conteudo de eferida comoum lacordo com a solicitacdo de um
IG16H ldesenvolvimento [desenvolvimento, jatraso no lusuario, fornece contetido de
A curado comum entrega desenvolvimento desenvolvimento curado com um
1040/2 algoritmo de lautomatizada de kits fao longo de uma lalgoritmo de inteligéncia artificial
0 inteligéncia de desenvolvimento |doenca em que o Ibaseado nos dados de interpretacio,
(G16H artificial baseado (de acordo com inicio do lpara fornecer uma assinatura servico
- nos dados de lcurriculo, forca [desenvolvimento Ibara ;
1050/2 interpretacao, ~ [novadorae ¢ atrasado ou ha lentregar automaticamente o kit de
0 para fornecer um correspondéncia de  juma [desenvolvimento para estar
IG16H lassinatura servico[festa de fanormalidade no
- para entregar desenvolvimento, processo de
lcentro de N
1080/0 utomatic i s
o o kit de linfantil, aula e jcomoum  limite
desenvolvimento superior no qual o
paraestar [iniciodo
lem conformidade ldesenvolvimento
s i gl ndcatio
terapéutico de jde um nivel inferior]
Inivel de realizacao
Inum indicador de
(TWM644876) 2023-03-16  2023-08-11  |( (TWM (TWMé4 YIMING TECHNOLOGY (TWMé64 CHEN YU-CHEN A61B Tecnologia médica (TWM644876) Open
Sistema de T 64487 4876) 4876) - Apresente
integracao de w 6U) ™ ™ 005/ invencao refere-
medicéo de M 2033- 00 se a um campo de|
concentracao 6 03-16 A61 medicao de foco
4 B- e, em particular, 4
4 005/ um sistema
8 16 integrado de
7 medicéo de foco
6 que pode
) aumentar
2 substancialmente|
0 o foco.
2
3
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(CN116759096)  |2023-08-22  (2023-12-08 |(CN1 (CN1167 (CN1167590 ZHEJIANG LAB (CN1167590 LIJUN GO6F- | Tecnologia (CN116759096) [ (CN116759096) (CN116759096) Open
Sistema de 2023-09-15 | 1675 59096BB) 96B) CN 96) CN u 017/00 | computacional Opedidovisa | O pedido refere-se | Nos Gltimos anos,
previsao de 9096 2043-08- (CN1167590 JINGS resolver os ao campo da analise| a velocidade de
doencas baseado B) 22 96B) CN ONG defeitos da de dados de desenvolvimento
em matriz de 2023 YAO técnicaanterior | neuroimagem, em | nos aspectos de
conexao de -12- TINGG eformece um | particularaum tratamento
fungoes de 08 E WU sistema de sistema de previsdao | médico,
comparagao HAN previsdo de de doencas economia, ciéncig
miltipla ZHOU TIANSHU doencas baseado| baseado em uma etecnologia e
emumamatriz | matrizde conexdo | similares é cada
de conexao de | de fungoesde vez mais rapida, ¢
fungoes de comparagao opadrao de vida g
comparagao multipla. avida médiada
multipla. pessoas também
0 objetivodo melhoram
pedido é continuamente.
realizado pelo No entanto, a
seguinte crescente pressaq
esquema competitiva que g
técnico: de acompanha
acordo comum também traz
primeiro stress mental
aspecto de uma especifico as
modalidade do pessoas, e mais
presente pessoas sofrem de|
pedido, é doengas mentais.
fornecido um Hoje em dia, cada|
sistema de vez mais
previsdo de médicos e
doencgas investigadores
baseado em uma estdoa
matriz de concentrar-se em|
conexao de como
funcéo de encontrar,
= diagnosticar e
comparacao tratar doencas
mltipla, mentais de forma
incluindo um mais
dispositivo de
previsao de
doencas e um
armazenamento
dispositivo; o
dispositivo de
(US11730969) 2022-10-12  |2023-08-22 |( (Us117 (US1173 AMPA (US117309 VAUGHN (US117309 A61B- | Tecnologia médica (US11730969) (US11730969) (US11730969) Open
Sisterna e método u 309698 0969) 69) US DONALD A 69) US; 005/0 Na presente Apresente Apresente divulgacio baseia-se na
de estimulagdo S1 1) us DOWNAR CA 55 divulgacao, divulgagao premissa de que as principais fontes
magnética 1 2042- JONATHANA S A61IN- fornecemos uma refere-se aum de erro potencial e incerteza de
transcraniana 7 10-12 002/0 abordagem sistema para tratamento podem ser removidas do
3 0 Optica de TMS, isto é, processo de neuronavegacao da bobina
0 A61N- marcagao do métodos e TMS se: (1) o local alvo na cabeca
9 002/0 couro cabeludo aparelhospara | puder ser continuamente visualizado
6 2 que permite posicionar um com precisao sob o centro da bobinae
9) uma dispositivo de (2)umsensor de contato pode indicar

2 consisténcia estimulagao diretamente se o centro da bobina TMS
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muito maior no
posicionamento
de uma bobina
TMS sobre um
determinado
local no couro
cabeludo de
sessdo para
sessao, bem
como fornece umy
registro visual
direto (em
0posicao aum
registro
imputado
calculo) para
saber se a bobina]
foi posicionada
corretamente e
mantida nesta
posicao e em
contato com o
couro cabeludo
de forma
consistente

magnética
transcraniana
adequadamente
na cabeca dos
pacientes, de
modo a fornecer
estimulacao
magnética a uma
regiao cerebral
especifica. A
divulgagao tem
aplicabilidade
particulara
sistemas e
métodos para
aplicacao de
estimulacao
magnética em
regioes
cerebrais alvo
deum paciente
para tratamento
de depressao e
sera descrita em

conexao com tal
utilidade, embora

durante cada outras utilidades
sessao de sejam
estimulacéo.

esta em contato com o couro cabeludo
durante toda asessaode estimulacao.
Na presente divulgacao, fornecemos
uma

abordagem dptica de marcacdo do
couro cabeludo que permite

Fonte: A autora (2024).
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As informagdes analisadas referente as tecnologias para o diagndstico do TEA,
destacam-se as tecnologias empregadas hoje incluem métodos ja existentes, como o uso das
escalas padronizadas, testes de desenvolvimento, exames complementares como o Microarray
para a busca de anormalidades e a avaliacdo clinica com base nos critérios do DSM-V. Como
tecnologias futuras, podemos citar uma, j& um pouco mais conhecida, acessivel e amplamente
utilizada , que ¢ o EEG, e outras com visao mais a longo prazo em fung¢do dos registros de
patentes, como o uso do EEG com dispositivo € método (CN116269390), ou com o uso do
fMRI (ressonancia magnética funcional) para a imagiologia das fungdes cerebrais associadas
ao TEA (CN116058801), e outras que envolvem avangos emergentes, como a analise de dados
biométricos (CN116434950 — une imagens cerebrais e aprendizado de maquina), o uso de
inteligéncia artificial para criar sistemas de diagndstico mais precisos e personalizados, ainda
em desenvolvimento ou em fase inicial de aplicacdo (CN116665892 — processamento de dados
comportamentais) e sensores e dispositivos (US11751799 - sistema e métodos para diagnosticar
e/ou avaliar condigdes cognitivas através de sensores MEMS (sistema microeletromecanico)
objetivos e algoritmos de computador).

Phaal, Farrukh e Probert (2004) discutem que roadmaps tecnologicos frequentemente
utilizam horizontes de curto, médio e longo prazo para organizar o planejamento estratégico e
avaliar o progresso de iniciativas de inovagdo tecnoldgica. Esses horizontes permitem uma
visdo estruturada e evolutiva do desenvolvimento tecnolédgico, facilitando a identificagdo de
tendéncias e a alocagao eficiente de recursos.

Ao analisarmos os dados da tabela anterior e incorporarmos o contexto do diagnostico
do TEA, obteremos a representacdo grafica do roadmap tecnologico. Esta € ilustrada na figura
26, baseada nas informagdes das patentes analisadas, apresentando base de segmentagdo
temporal para garantir uma analise sistematica e progressiva das patentes, permitindo uma
compreensdo abrangente e evolutiva das inovagdes tecnologicas no diagndstico do TEA. Na
visdo de curto prazo, abrangendo um periodo de um a dois anos, ou seja, no ano de 2024 e 2025,
a visdo de médio prazo, abrangendo um periodo de cinco anos apos o curto prazo, ou seja, entre
os anos de 2025 e 2030 e a visdo de longo prazo cobrindo um periodo de cinco anos apos o
médio prazo, ou seja, entre os anos de 2030 e 2035. Essas categorias de tempo sao amplamente
utilizadas para organizar e orientar o progresso de iniciativas de inovagado e sdo adaptadas para

refletir a realidade dos avangos tecnologicos no campo especifico do diagnéstico do TEA,
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permitindo um horizonte mais amplo para avaliar o impacto das inovagdes identificadas e

desenvolver recomendagdes robustas para futuras pesquisas.

Figura 26 - Representacao grafica do roadmap tecnoldgico.

ESTADO ATUAL

Subdiagndstico do
TEA

«®s Mercado /
o%e Negdcio

% Produto /
Servigo

:?@‘., Tecnologia

Roadmap Tecnologico

Visdo de curto prazo
(2024/2025)

Proposito

Reduzir o subdiagnéstico do
TEA, aumentar a
conscientizagao.

Entrega

Desenvolvimento de escalas de
avaliagdo mais precisas e
sensiveis (ex: M-CHAT
melhorado).

Recursos

Implementagéo de
dispositivos de avaliagdo
inicial (CN116058801).

Visdo de médio prazo
(2025/2030)

Proposito

Expandir o alcance dos
diagnésticos, melhorar a
precisdo e personalizagéo.

Entrega

Integragdo de testes de
desenvolvimento com IA para

FUTURO

Diagndstico
aprimorado do TEA

Visdo de longo prazo
(2030/2035)

Propésita

Fornecer diagnosticos
proativos e preventivos.

Entrega

Tecnologias avangadas para
andlise de dados biométricos e

(CN116665892).

Recursos

D il de

MEMS para diagnésticos
cognitives (US11751799)

Recursos

Imp ao de si de

de EEG (CN116269390) e
dispositivos biométricos
(CN116058801).

Fonte: A autora (2024).

analise de dados biométricos e
imagiologia (CN116058801,
US11589750).

O roadmap tecnologico visual proposto indica uma trajetéria detalhada e estruturada

para o desenvolvimento e implementacdo de tecnologias de diagnostico do TEA, focando em

inovagao, integracgao clinica e impacto na qualidade de vida.

Fornece a representagdo grafica do propodsito alinhado aos objetivos gerais e

especificos, por mostrar a conexao das tecnologias emergentes as necessidades clinicas futuras,

entregando solucdes tecnologicas avancadas para diagnosticos de TEA que integram IA,

biometria e andlise de dados, sustentadas por recursos com uma infraestrutura robusta para

sustentar os avangos futuros.
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7 DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como objetivo o mapeamento de patentes das tecnologias
direcionadas ao diagnéstico do TEA e a apresentacdo de um roadmap tecnoldgico que
apresentasse caminhos futuros para o diagndstico.

Como o TEA ¢ o caso de um tema ainda emergente, definir a etapa da jornada do
paciente a ser pesquisada e o tipo de tecnologia a ser analisada ¢ essencial para se identificar
tecnologia e inovacao que esteja disponivel a populacdo, de forma comercial, o mais rapido
possivel, e, por isso, a escolha pela etapa do diagnostico.

Os resultados indicam que, embora o TEA tenha como "ber¢o" de documentos de
patentes os EUA, ndo deixa de ser uma 4rea de interesse internacional na comunidade de
pesquisa e inovagdo. No Brasil, varios anos mais tarde esta comegando a aceitagdo em relagdo
ao TEA como um transtorno fundamental de ser pesquisado e tratado no Censo (IBGE, 2022).
O estudo indica ainda que as novas tecnologias de rastreio para o TEA sdo fonte de novos
documentos de patentes e uma area promissora, visto que, mesmo com grande ocorréncia de
patentes no dominio farmacéutico e de biotecnologia, ainda ndo existem exames deterministicos
para o diagnostico do TEA.

Observa-se uma concentracdo significativa da atividade de P&D em tecnologias
aplicadas ao TEA nos Estados Unidos, como evidenciado na figura 8, corroborado com os
achados apresentados na figura 1. Em contrapartida, o Brasil figura em uma posi¢do mais
modesta, ocupando a 18" posicdo com apenas 611 documentos de patentes registrados,
conforme destacado na figura 8. Essa disparidade na distribui¢do geografica da atividade de
P&D em relagdo ao TEA sugere diferengas significativas no investimento, na infraestrutura e
no ambiente regulatério entre os paises analisados. Esses resultados ressaltam a importancia de
considerar as disparidades regionais na avaliagdo e no desenvolvimento de politicas voltadas
para o avango cientifico e tecnologico neste campo especifico.

Os paises protegidos ajudam a superar uma armadilha comum, mas essencial, na
cobertura de patentes, pois muitos paises ainda ndo publicam quaisquer documentos. Por
exemplo, varios paises importantes, como a Frang¢a, o Reino Unido, a Italia, a Suécia, a Bélgica,
o Luxemburgo ou os Paises Baixos, ndo republicam patentes que passam pela rota das patentes

EP. Paises protegidos ¢ um campo de alto valor, por exemplo, para a Questel®, que permite
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visualizar, familias de patentes vivas, a lista de paises onde os direitos de patente estdo
pendentes ou concedidos.

No contexto dos 20 principais paises, conforme apresentado na figura 12, o Brasil
figura na 18% posicdo, com seus depositantes presentes em apenas 27 pedidos nas familias de
patentes. E interessante notar que alguns players estratégicos também buscam proteger as areas
geograficas onde estdo localizadas as unidades de produgao de seus concorrentes, o que pode
influenciar a distribui¢do global das patentes e refletir estratégias de mercado mais amplas. Essa
analise oferece uma visdo valiosa das dinamicas globais de inovag¢ao e competi¢do no campo
do diagnostico do TEA, destacando as diferentes abordagens adotadas pelos principais atores
internacionais.

E plausivel que o Brasil ndo figure entre os paises depositantes de patentes ou néo
esteja representado por empresas, instituigdes ou pesquisadores, em virtude do custo substancial
associado ao processo de depdsito de patentes. No Brasil, o custo inicial para o dep6sito de uma
patente varia dependendo do tipo de requerente e do tipo de patente. Para pessoas fisicas,
microempresas ¢ instituigdes de ensino e pesquisa, o custo inicial pode ser reduzido. Por
exemplo, para uma patente de invengdo, o custo inicial para esses requerentes pode variar de
aproximadamente R$ 440,00 a R$ 1.090,00. Para empresas de grande porte, o custo pode ser
consideravelmente maior, chegando a varias vezes esse valor.

Para deposito de patente EP, o custo inicial varia dependendo do procedimento
utilizado. No caso do procedimento de patente europeia direta, as taxas iniciais podem variar
de cerca de € 1.000 a € 5.000, dependendo da complexidade e do nimero de reivindicagdes da
patente. Para o procedimento de patente europeia com efeito unitario (Unified Patent Court), o
custo inicial pode ser um pouco menor.

No sistema internacional de depdsito de patentes, WO, as taxas iniciais para o deposito
de uma patente variam de acordo com o tipo de requerente e o numero de paginas do pedido.
Para pessoas fisicas e pequenas entidades, o custo inicial pode variar de cerca de US$ 1.000 a
USS$ 2.000, enquanto para empresas de grande porte, o custo pode ser consideravelmente mais
alto, podendo ultrapassar US$ 4.000.

Alguns dos codigos IPC que geralmente sdo inseridos para as areas tecnoldgicas
envolvendo diagndstico, monitoramento e tratamento de condig¢des neurologicas como o TEA:

e A61B 5/00: Instrumentos de diagnostico; Dispositivos para diagndstico de
doencas ou para a realizagao de testes funcionais, frequentemente relacionados

a medidas fisiologicas.
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e A61B 5/048: Especialmente relacionado a monitoragdo ou ao diagndstico
usando sinais elétricos, o que pode incluir EEG ou outras tecnologias de
neuroimagem.

e GOO6F 19/00: Tecnologia da informagao em biotecnologia, que pode incluir o
uso de softwares e sistemas computacionais para o diagnostico ou tratamento
de condig¢des de saude, incluindo TEA.

e GO6T 7/00: Processamento de imagens, particularmente para analise ou
interpretagdo de imagens médicas, o que pode ser aplicado no contexto de
avaliacOes diagnosticas para TEA.

e G16H 50/20: Sistemas de TI para gestao de saude personalizada, que poderiam
incluir plataformas de monitoramento e intervencao para individuos com TEA.

Os codigos IPC que geralmente sdo inseridos para as areas tecnologicas envolvendo
diagndstico, monitoramento e tratamento de condi¢des neuroldgicas como o TEA sdo apenas
exemplos gerais e podem ndo cobrir todas as inovagdes especificas para TEA. Para uma anélise
detalhada, seria necessario revisar patentes especificas ou realizar pesquisas em bases de dados
de patentes que listem os codigos IPC de invengdes relacionadas ao TEA. Tais documentos ou
dados especificos podem fornecer andlise mais aprofundada sobre a tematica.

Existe uma variedade de informag¢des que podem ser relevantes, com base no
mapeamento de depdsitos de patentes, referentes a tecnologias utilizadas no diagndstico do
TEA e apresento alguns exemplos de areas tecnoldgicas e potenciais inovagdes identificadas:

Métodos e Composicoes para Analise Genética: Tecnologias que envolvem o uso
de CRISPR e outras técnicas de edicdo genética para identificar marcadores genéticos
associados ao TEA.

Sistemas e Métodos para Testes de Resposta Evocada: Ferramentas que utilizam
EEG (eletroencefalograma) ou outras formas de neuroimagem para detectar padrdes de
atividade cerebral associados ao TEA.

Plataformas Cognitivas com Componentes Fisiologicos: Desenvolvimento de
sistemas que integram avaliagdes cognitivas com andlise fisiologica para diagndstico mais
preciso do TEA.

Interfaces Cérebro-Computador: Tecnologias que facilitam a comunicacdo e a
interacao de individuos com TEA, potencialmente auxiliando no diagndstico através da analise

de padrdes de interacao.
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Realidade Virtual e Aplicacoes Médicas: Uso de realidade virtual para simular
ambientes ou situagdes sociais, ajudando na detec¢ao de caracteristicas do TEA através da
resposta do usudrio a estimulos virtuais.

Marcadores e Terapias Baseadas no Microbioma para Transtornos do Espectro
do Autismo: Pesquisas que investigam a relacdo entre o microbioma e o TEA, podendo levar
ao desenvolvimento de novos métodos diagndsticos baseados em analises microbiologicas.

Tecnologias para Estimulacao Elétrica Transdérmica: Dispositivos que utilizam
estimulacdo elétrica para influenciar a atividade cerebral, com potenciais aplica¢cdes no
tratamento e na deteccdo de caracteristicas neurologicas do TEA.

Esses sdo apenas alguns exemplos do vasto espectro de tecnologias emergentes que
podem ter aplicagdes no diagnostico e tratamento do TEA. Cada uma dessas areas representa
uma oportunidade para aprofundar a pesquisa e o desenvolvimento de solugdes inovadoras que
podem melhorar significativamente a vida de individuos com TEA e suas familias.

A continua pesquisa e desenvolvimento sdo decisivas para o avango dessas
tecnologias, garantindo que mais pacientes possam ser beneficiados.

O mapeamento realizado identifica o Brasil como mercado-alvo, demonstrando a
estratégia de protecdo de parte dos requerentes, assim como, fornece informagdes de que ha
muita oportunidade para pesquisadores brasileiros e depositos nacionais.

Como citado anteriormente, neste trabalho, o periodo base de pesquisa de 2000 a 2024,
ocorreu devido a inser¢do da nomenclatura autismo no DSM-IV no ano 2000. E a partir dessa
data que vimos um salto na quantidade de patentes concedidas e pendentes no que tange ao
TEA.

A esséncia da ciéncia € a esséncia da transformag¢do, impulsionando ndo apenas os
negdcios, mas também a vida e o propdsito. Em nosso compromisso com as neurociéncias, o
autismo e a mudanga efetiva na vida das pessoas, encontramos a ponte entre o conhecimento e
a acdo, moldando um futuro mais inclusivo e capacitador.

Este roadmap tecnolégico, utilizando como base as patentes concedidas em 2023 e a
classificacdo A61B 5/00, oferece uma estrutura abrangente para o desenvolvimento e
implementa¢do de tecnologias de diagnostico do TEA baseadas em padrdes bioelétricos ou
biomagnéticos. A execucdo deste modelo tem o potencial de avancar significativamente o
campo do diagnoéstico precoce e preciso do TEA, melhorando assim os resultados e a qualidade

de vida das pessoas afetadas por esta condigao.
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Ao mapear sistematicamente as tecnologias, as organizagdes e inventores podem
descobrir insights, identificar tendéncias emergentes e tomar decisdes informadas para
impulsionar a inovagao e permanecer a frente. No entanto, ¢ importante reconhecer os desafios
e limitagdes que acompanham o mapeamento tecnoldgico, tais como a qualidade dos dados e
os silos organizacionais. Para garantir uma implementagdo eficaz, as organizagdes devem
investir em processos robustos de recolha e analise de dados, aproveitar ferramentas e
tecnologias avancadas de mapeamento e promover a colaboragdo multifuncional. Ao fazé-lo,
podem aproveitar o poder do mapeamento tecnologico para desbloquear novas oportunidades,
melhorar a sua posi¢cdo competitiva e impulsionar o crescimento sustentavel na era digital em
constante evolucao.

O roadmap visa ndo apenas mapear as tecnologias atuais e futuras, mas também
sugerir um caminho claro para sua implementacdo ¢ impacto no diagnoéstico e tratamento do
TEA.

O mapeamento dos depdsitos de patentes referentes as tecnologias utilizadas na
deteccao do TEA se mostra uma iniciativa de suma importancia diante do crescente interesse
da necessidade de inovagdes nesse campo. E uma iniciativa crucial por diversas razdes, algumas
das razdes mais significativas incluem:

Gap no Conhecimento: Atualmente, hd uma lacuna no entendimento abrangente das
tecnologias patenteadas relacionadas ao TEA, tanto em nivel mundial quanto no Brasil. A falta
de um mapeamento detalhado dessas tecnologias dificulta a compreensao das tendéncias, dos
avangos e das oportunidades de pesquisa e desenvolvimento nesse campo.

Promoc¢ao da Inovacdo: O conhecimento sobre as tecnologias patenteadas pode
estimular a inovacdo e o desenvolvimento de novas solucdes para o TEA. Ao identificar as
areas de maior atividade patenteadora e as tecnologias mais promissoras, este projeto pode
orientar empresas, instituicdes de pesquisa e profissionais de saude na criagdo de novos
dispositivos, aplicativos e intervencdes para melhorar a qualidade de vida das pessoas com
TEA.

Aprimoramento da Intervencdo Precoce: A deteccdo precoce do TEA ¢
fundamental para o sucesso das intervengdes e para o desenvolvimento positivo das criangas
afetadas. Tecnologias inovadoras podem facilitar a identificagdo precoce de sinais e sintomas

do TEA, permitindo uma interven¢do mais rapida e eficaz. O conhecimento das tecnologias
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patenteadas nesta area pode contribuir para aprimorar os métodos de deteccdo e diagndstico
precoce.

Inclusio Social e Qualidade de Vida: As tecnologias podem desempenhar um papel
crucial na promocgdo da inclusdo social e na melhoria da qualidade de vida das pessoas com
TEA. Desde ferramentas de comunicacao aumentativa até aplicativos de apoio a autonomia, as
tecnologias podem ajudar a reduzir as barreiras enfrentadas pelas pessoas com TEA em sua
vida cotidiana. O mapeamento das patentes relacionadas ao TEA pode fornecer insights para o
desenvolvimento de tecnologias mais acessiveis e eficazes.

Relevancia para Politicas Publicas: O conhecimento das tecnologias patenteadas no
campo do TEA pode informar politicas publicas relacionadas ao financiamento de pesquisas, a
regulamentacdo de dispositivos e a promocao da inovacdo. Ao compreender as tendéncias e 0s
avancos tecnologicos, os formuladores de politicas podem tomar decisdes mais embasadas para
apoiar o desenvolvimento e a implementacao de tecnologias para TEA.

Em um mundo cada vez mais conectado, a IA vem se tornando ferramenta para
transformar a maneira como vivemos, aprendemos e nos relacionamos, e tem o potencial de
abri novos caminhos para o aprendizado e a inclusio social. E crucial que essas tecnologias
sejam acessiveis a todos, independentemente de sua situacdo econdmica ou social. Afinal, a
tecnologia deve ser uma ferramenta para a igualdade. A democratizagdo da tecnologia ¢ mais
do que apenas tornar a tecnologia disponivel para todos. E sobre tornar a tecnologia
compreensivel, utilizavel e util para todos. E sobre proporcionar que todos tenham as
habilidades e conhecimentos necessarios para aproveitar a0 maximo as novas invengaoes.

A tecnologia e inovagdo irdo desempenhar um papel significativo no futuro do
mapeamento tecnologico na area da saude, afinal a IA pode analisar grandes quantidades de
dados, identificar padroes e fazer previsoes, permitindo que as organizacdes € os profissionais
tomem decisdes mais precisas e proativas. Ao aproveitar a IA e a aprendizagem automatica, o
mapeamento tecnologico pode tornar-se ainda mais eficiente e impactante, ndo s6 para o
rastreio, mas para o diagndstico e as futuras intervengoes.

A intersec¢do entre a neurobiologia do TEA e as tecnologias emergentes no
diagnostico do transtorno oferece uma janela unica para entender e intervir de maneira mais
eficaz nessa condi¢do complexa. A compreensdo das bases neurobiologicas do TEA, incluindo
a interagdo entre fatores genéticos e ambientais, ¢ fundamental para avangar no conhecimento

sobre o transtorno e desenvolver abordagens diagnodsticas mais precisas.
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Estudos recentes apontam para anormalidades significativas na atividade do
hipocampo em individuos com TEA, sugerindo que alteragdes na estrutura e funcao desta regiao
cerebral podem contribuir para os sintomas caracteristicos do transtorno. Essa evidéncia
neurobioldgica destaca a importancia de integrar tecnologias de diagnostico que possam
capturar essas peculiaridades neuroanatomicas e funcionais, como as ferramentas de
neuroimagem avangadas, incluindo ressonancia magnética funcional (fMRI) e tomografia por
emissao de positrons (PET).

Além disso, a ligagdo entre o hipocampo e fungdes cognitivas essenciais, como
memoria, raciocinio espacial e interagdo social, que sao frequentemente prejudicadas no TEA,
sublinha a relevincia de plataformas cognitivas com componentes fisiologicos. Estas
plataformas podem integrar avaliacdes cognitivas com andlise fisioldgica para um diagndstico
mais preciso do TEA, alinhando-se com as descobertas neurobioldgicas sobre as fungdes do
hipocampo e suas anormalidades no TEA.

O desenvolvimento e a aplicacdo de interfaces cérebro-computador, que facilitam a
comunicacdo ¢ a interacao de individuos com TEA, podem ser particularmente promissores.
Essas tecnologias podem ajudar a decodificar padroes de interacdo neural atipicos e fornecer
novas vias para diagnosticos mais precisos € intervencoes personalizadas, refletindo a complexa
interacdo de fatores neurobioldgicos subjacentes ao TEA.

Vale ressaltar que para o TEA, ndo hé cura nem tampouco medicamento especifico
para o tratamento, portanto, o uso de tecnologias que possam diagnosticar de forma precoce e
rapida para posteriormente assistir as pessoas com esse transtorno, podera ajudar numa melhor

qualidade de vida.
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8 CONCLUSOES

O presente estudo mapeou os registros de depdsitos de patentes relacionadas as
tecnologias utilizadas no diagnoéstico do TEA em ambito global. Os resultados confirmam a
crescente importancia das inovagdes tecnoldgicas no diagndstico precoce e preciso do TEA,
atendendo ao objetivo geral e especificos da pesquisa.

Embora o diagndstico do autismo seja predominantemente baseado na observagao, os
avancos possibilitam, hoje, outras formas de explorar as particularidades de cada caso.

A sinergia entre os avangos da neurobiologia do TEA e as inovagdes tecnologicas
encontradas no mapeamento tecnoldgico, representa uma fusdo promissora entre a ciéncia e a
tecnologia, ndo apenas aprimorar a compreensao do transtorno, mas também abrir caminho para
estratégias de diagndstico e intervengdo mais eficazes e personalizadas.

A analise das patentes revelou um interesse significativo em tecnologias emergentes,
como algoritmos de IA, dispositivos de monitoramento biométrico e técnicas avancadas de
imagiologia, que estdo transformando o panorama do diagnostico do TEA. Esses achados
corroboram as hipdteses de que avangos tecnoldgicos sdo essenciais para superar os desafios
associados a identificacdo de biomarcadores especificos para o TEA.

Com base nos resultados, recomenda-se a continuidade da pesquisa e desenvolvimento
de tecnologias para diagndstico do TEA, enfatizando a integragdo de 1A, biometria e analise de
dados. Sugere-se também a criacao de politicas publicas que incentivem a inovacgao tecnoldgica
e a colaboracao entre instituicdes académicas, industria e comunidades de saude.

Para trabalhos futuros, recomenda-se explorar a aplicacdo pratica das tecnologias
emergentes identificadas, bem como investigar novas abordagens que possam surgir. Além
disso, estudos longitudinais poderiam avaliar o impacto das tecnologias implementadas na
qualidade de vida dos individuos com TEA. A continua busca por avangos tecnoldgicos € a
colaborag¢ao interdisciplinar serdo essenciais para superar as barreiras existentes e abrir novos

caminhos para o diagndstico e também para o tratamento do TEA.
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Transtorno do Espectro Autista (TEA)

0 transtorno do espectro autista (TEA) é um distirbio do neurodesenvolvimento caracterizado
por desenvolvimento atipico, manifestagfes comportamentais, déficits na comunicacio e na
interagio social, padrives de comporiamentos repetitivos e estereotipados, podendo apresentar
um repertdrio resirito de interesses e atividades.

Cabe aos profissionais da Atengdo Primdria & Saide a tarefa de identificagio de sinais iniciais de
alteragiies no desenvolvimento, durante as consultas de rotina da crianga, buscando identificar
sinais precoces de desenvolvimento atipico e suspeita de TEA.

A familia deve estar atenta a aplicacio dos instrumentos de vigilincia do desenvolvimento da
crianga durante as consultas (pag. B0 i B&) e a aplicacio da escala M-CHAT-R, instrumento
que auxilia na identificagio de pacientes com idade entre 16 e 30 meses com possivel TEA
(pag. B7).

Medidas de estimulacdo, mediante a detecgdo de auséncia de algum marco no desenvolvimento,
devem ser tomadas imediatamente pela equipe, uma ver gue a intervengio precoce e
oportuna favorece um melhor desfecho para a crianga, independentemente de confirmagio
diagndstica posterior,

Alé o momento, ndo sdo conhecidos exames laboratoriais ou marcadores bioldgicos para
identificagio do TEA, seu diagnostico é feito observando o comportamento da crianga. Por
isso fique atento ao desenvolvimento de spa filha. Embora o TEA ndo tenha cura, o diagnostico
precoce e intervencdo oportuna contribui para um melhor desenvolvimento e qualidade de vida
das pessoas com TEA,

0 Ministério da Sadde desenvolveu recentemente uma Linha de Cuidado para criangas com

TEA que detalha a abordagem nos diversos nivels de atencdo e possul orlentagdes para as
familias (hitps://linhasdecuidado saude.gov, br/portal/transtomo-do-especiro-autisias).
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ANEXO C — Cobertura do Estado Juridico

O status legal esta disponivel para os seguintes paises:

Pais Codigo do pais Cobertura Pais Codigo do pais Cobertura
%1\1/;})01 “'wo 1978 Hong Kong HK 2004
EPO EP 1978 Hungria HU 1990
EAPO EA 1996 Irlanda IE 1993
psados s 1968 Israel IL 1996
Alemanha DE 1978 Italia IT 1989
Antiga

Alemanha DD 1992 Lituania LT 1995
Oriental

Australia AU 2000 &e(ﬁgzlvii"aa 4 b 1994
Austria AT 1975 Ménaco MC 1972
Bélgica BE 1984 Noruega NO 2001
Brasil BR 1995 Nova Zelandia NZ 2001
Canada CA 1993 Holanda NL 1973
Chile CL 1990 Filipinas PH 1990
China CN 1985 Portugal PT 1991
Colombia | CO 2003 }}iﬁéﬂac&o) RU 2009
Repiblica ¢z 2000 Suécia SE 1995
Dinamarca DK 1982 Eslovénia SI 2004
Espanha ES 1992 Suiga CH 1958
Estonia EE 2004 Taiwan ™ 2000
Finlandia FI 1993 Reino Unido GB 1968
Franca FR 1969

Fonte: Questel®?

2> Questel. Disponivel em: https://intelligence.help.questel.com/en/support/solutions/articles/77000503614-
understand-the-legal-status-and-legal-state-in-fampat-fullpat
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ANEXO D - Lista de Dominios de Tecnologia

Abaixo esté a lista de 35 dominios de tecnologia que podem ser usados com o indice / TECD
(ORBIT INTELLIGENCE, 2021).

| List of Technology Domains |

Bedow |5 The [is1 0T 35 ti2chnology domalns which can De used with the Index TECD.

Analysks of Elciogical Materiaks
Bl IsLE] Technoiogy

Basic Communicaion Processes
Basic Matrlals Chamissy
Entechnoingy

Chemical Engreing

il Enginessing

COmpuREr Technalogy

Control

Digital Communication

Elecincal Machinery, ApDaraiis, Energy
Engines, PUmps, TUIINES
Emvironmenial Tachnology

Food Chemisy

Fumire, Games

Handing

T W=nods for Mansgement
Machine Toos

Macromolecular Chemistry, Polymears
WEIEraE, MEalkngy

Waasuramen

Mechanical Elemerts

WEdical Technology
MiCT-Saructure and Mano-Technoiogy
Cpecs

Organic Fine Chamisay

Cther Consumer Goods

Oiher Spedal Machines
Priamaceuticals

Semiconoucions

Eaface Technology, Coatng
TEleCommuUNCRIonG

Textlle and Paper Machines

Thenmal Frocessas and AD0arais
Transpon
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