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LAUDO MEDICO-PSIQUIATRICO

Paciente € acompanhado em consultorio psiquiatrico com historia relatada de déficit em
comunicagao e interagao social (pouca intengao comunicativa e sustentagao na interagédo
social, tendéncia a atividades solitarias), apresentando desinteresse a brincadeiras ou outras
criangas ou em compartilhar seus brinquedos, com déficit na comunicagéo ndo-verbal
(dificuldade na compreensdo das emogoes dentro das interagdes sociais, assim como baixa
capacidade de percepgao das intengdes e dificuldade na compreensao gestual e de
expressao facial), assim como também na comunicagao verbal (dificuldade na intengéo
comunicativa e manutengédo da conversacao, além de compreensao da linguagem em
contextos sociais diversos), dificuldade na expressao das emogdes e na compreensao das
emogcaoes, ainda apresenta estereotipias (balangar as maos, bater nas orelhas, mexer 0s
dedos), déficits no processamento sensorial (hipersensibilidade auditiva e tatil, além de
histérico de significativa seletividade alimentar, hipersensibilidade tatil, hipersensibilidade
visual) e alteragdes de comportamento com irritabilidade e reagées desproporcionais a
frustragdes (por vezes apresentando agressividade), interesses restritos (interesses em
dinossauros e animais), ainda apresentando rigidez comportamental (dificuldade em aceitar
mudangas em rotinas ou horarios, além de dificuldade de aceitar coisas novas), por vezes
anda de ponta de pés, dificuldade no brincar simboélico e sinais de hipotonia muscular, diante
do quadro realizo diagnéstico de Transtorno do Espectro do Autismo de Nivel |l de suporte
com CID - 10 F84.0 (CID - 11 6A02.2). Além disso, paciente apresenta sintomatologia
significativa de déficit de atenc¢ao e concentrag¢ao, sem sintomatologia significativa de
hiperatividade, compativel com quadro de Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade
(TDAH) do tipo desatento com CID - 10 FS0.0 (CID - 11 6A05.0). Necessita
IMPERIOSAMENTE de acompanhamento multiprofissional, com os respectivos
encaminhamentos:

1) Terapia Ocupacional Especializada em Integragao Sensorial de Ayres ___ 2h/semana;

2) Fonoaudiologia com Especializagao em Linguagem e/ou ABA 1h/semana;
3) TERAPIA ABA 15h/semana;
4) Psiquiatria da Infancia e/ou Neuropediatria 01 consulta trimestral,
5) Psicomotricidade 2h/semana;

6) Psicopedagogia Clinica 2h/semana,
7) Psicologia (TCC) 2h/§emana;

8) Auxiliar de Sala de Aula,
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Os encaminhamentos supracitados sao de extrema necessidade haja vista que o néo
tratamento ou a falta de intervengdes adequadas em relagao ao autismo podem gerar
consequéncias irreversiveis para a vida do paciente, qual paciente esta realizando transporte
para manutengao de terapias, sendo imperioso 0 mesmo o faga com frequéncia para
manutengao de vinculo terapéutico.
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