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LAUDO MÉDICO-PSIQUIÁTRICO

Paciente supracitado vem em consulta psiquiátrica apresentando quadro de déficit em 
comunicação e interação social (pouca intenção comunicativa e sustentação na interação 
social), apresentando desinteresse a brincadeiras ou outras crianças, com déficit na 
comunicação não-verbal (dificuldade na compreensão e expressão das emoções, dificuldade 
na imitação e no compartilhamento de brincadeiras e de seus interesses), assim como 
também na comunicação verbal (fala pouco e muito pouco funcional com baixa intenção 
comunicativa e sustentação na comunicação), por vezes não atende quando chamado pelo 
nome, ainda apresenta estereotipias (principalmente em pulos, andar sem direção e de um 
lado para outro, além de estereotipias vocais), déficits no processamento sensorial (intensa 
seletividade alimentar) e alterações de comportamento com irritabilidade e reações 
desproporcionais a frustrações, interesses restritos (brinquedos femininos, desenhos e 
objetos, também números e letras), ainda apresentando rigidez comportamental (dificuldade 
em mudanças em rotinas ou horários), dificuldade no brincar simbólico (principalmente em 
brincadeiras complexas e com mais regras), recebendo diagnóstico de Transtorno do 
Espectro do Autismo Nível II de suporte com CID - 10 F84.0 (CID - 11 6A02.2). Necessita 
IMPERIOSAMENTE de acompanhamento multiprofissional, com os respectivos 
encaminhamentos: 

1) Terapia Ocupacional com Especialização em Integração Sensorial de Ayres 2h/semana;
2) Fonoaudiologia com Especialização em Linguagem e/ou ABA __________ 1h/semana;
3) TERAPIA ABA (em ambiente clinico, escolar ou domiciliar) ____________ 40h/semana;
4) Psiquiatria da Infância e/ou Neuropediatria  _________________ 01 consulta trimestral;
5) Psicopedagogia Clinica _________________________________________ 1h/semana;
6) Terapia Alimentar com Nutricionista _______________________________ 1x/semana;
7) Auxiliar de Sala de Aula;
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Os encaminhamentos supracitados são de extrema necessidade haja vista que o não 
tratamento ou a falta de intervenções adequadas em relação ao autismo podem gerar 
consequências irreversíveis para a vida do paciente.
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