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Laudo Médico e Encaminhamento
Paciente menor supracitado, acompanhado da sua mae biolégica com queixa de comportamentos
, agitacdao psicomotora e LAUDO DA NEUROPEDAITRA DE TEA
Refere gestacdo sem intercorréncias , parto sem intercorréncias, nascido pesando
aproximadamente 4 kg; No que avalio no seu desenvolvimento neuropsicomotor, mae refere as
primeiras palavras ( silabas/lalacdo ) com atraso; AINDA NAO formou frases s:mples Paciente
andou com 1 ano.
Ao abrir hipétese para TEA, sequndo a DSM V : Apresenta déficit na comunicacao e socializacao (
critério A ), A crianca apresenta déficits nas habilidades de comunicacdo ndo verbal causando
prejuizos de funcionamento, grande limitacdo em dar inicio a interacoes sociais e resposta
minima a aberturas sociais que partem de outros ( Critério A ). :
Ao vermos para o CRITERIO B, nota-se : habito de andar em ponta dos pés ( marcha equina/andar
digigrado ); ha movimentos estereotipados com maos, movimentos repetitivos ( FLAPINGS ) ;
movimentos giratérios em torno do préprio eixo; ( estereotipias motoras critério B ). Sempre
mais inquieto, com pouco controle inibitério, baixo limiar de frustracdes, realiza agressividades
quando contrariado.Ha seletividade alimentar;
No que tange aos sintomas de hiposenssibilidade e hiperssensibilreatividade ( quarto item do
critério B ), paciente com negativa a sons, toques, texturas e, por isso, em varios crlterlos ditos
na consulta, fecha para Transtorno do Processamento Sensorial.
O paciente apresenta inflexibilidade de comportamento, extrema dificuldade em lidar com a
mudanca e comportamentos restritos/repetitivos que interferem acentuadamente no
funcionamento em todas as esferas. Apresenta dificuldade para mudar o foco e as suas acoes(
critério B ). Os sintomas, estido presentes desde a infancia/ do seu desenvolvimento ( critério C ).
Percebe-se, com tudo dito nesta anamnese, que o os sintomas estdo causando prejuizo na vida
do paciente ( critério D ). Concluo, face ao exposto e relatado pela acompanhante, segundo
critérios da DSM-V , diagndstico de TEA. CID-11 6 A 02 . Z NIVEL il DE SUPORTE
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ECAMINHAMENTOS:
1-Psicélogo (a) infantil, habilitado (a) em ABA TOTALIZANDO 10 HORAS SEMANAIS (com estimulo

cognitivo, social e comportamental) - COM Assistente Terapéutico(a) - AT clinico, sendo

pedagoga/psicélogo com capacitacdo em ABA, que aplicara os programas do plano terapéutico;

2- Fonoaudidlogo (a),especialista em linguagem (4 horas por semana, com estimulo da

linguagem verbal e consciéncia fonoldgica);

3- Terapeuta ocupacional com atuacdao em integracao sensorial (2 hora por semana, com
realizacao de integracao sensorial, treinamentos para AVDs e habilidades motoras);

4- Psicopedagogo (a) clinico, 1 hora por semana, para avaliar e realizar mtervencoes no processo

de aprendizagem;

5- Na escola :Pano de Educacao Individual e tutor auxiliar

6-.Terapia Alimentar - para quadro exposto de seletividade alimentar 1 HORA SEMANAL

7- Educador Fisico/Psicomotricidade/Fisioterapeuta, devidamente habilitados (2 HORAS na

semana) com Circuito funcional/psicomotricidade;
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