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CPF: 166.314.154-11

LAUDO MEDICO-PSIQUIATRICO

Paciente vem em consultorio psiquiatrico apresentando e com relatos de quadro de déficit
em comunicacao e interacao social (pouca intengao comunicativa € sustentacao na
iInteracao social qual nao inicia interagao com outras criancas, nao participando ou
permanecendo em brincadeiras e com relato de situagcoes de rispidez em algumas
iInteracoes), apresentando desinteresse a brincadeiras ou outras criangas, com déficit na
comunicagao nao-verbal (nao aponta em nenhuma situagao, provavel déficit no contato
visual, nao pede ou compartilha brinquedos ou brincadeiras, imita pouco), assim como
tambeém na comunicacao verbal (fala poucas palavras e nao apresenta linguagem oral
funcional, ainda com baixa intengcao comunicativa e presenca de ecolalias), por vezes nao
atende quando chamado pelo nome, ainda apresenta estereotipias (em poucos momentos
chega balancar as maos em momentos de alegria ou que escuta musicas e posturas
estranhas em dedos) , deficits no processamento sensorial (hipossensibilidade a dor e
hipossensibilidade tatil, intensa busca oral - predilecao por objetos ferrosos) e alteragoes de
comportamento com irritabilidade e reacoes desproporcionais a frustragoes (por vezes com
heteroagressividade e também autoagressividade), interesses restritos (principalmente em
animais), ainda apresentando rigidez comportamental (dificuldade em mudancas em rotinas
ou horarios), dificuldade no brincar simbolico (enfileirando ou organizando os brinquedos,
sem utiliza-los em sua funcao), recebendo diagnostico de Transtorno do Espectro do
Autismo Nivel [ll com CID - 10 F84.0 (CID - 11 6A02.2). Necessita IMPERIOSAMENTE de
acompanhamento multiprofissional, com os respectivos encaminhamentos:

1) Terapia Ocupacional com Especializacao em Integracao Sensorial de Ayres 2h/semana;
2) Fonoaudiologia com Especializagao em Linguagem e/ou ABA 6h/semana;
3) TERAPIA ABA 30h/semana, seguindo a seguinte distribuicao:

TERAPIA ABA 30h/semana em ambiente clinico;
4) Psiquiatria da Infancia e/ou Neuropediatria 01 consulta trimestral;
5) Fisioterapia 05h/semana;
6) Auxiliar de Sala de Aula;

Os encaminhamentos supracitados sao de extrema necessidade haja vista que 0 nao
tratamento ou a falta de intervengoes adequadas em relacao ao autismo podem gerar
consequeéencias irreversiveis para a vida do paciente.
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