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Eliel Nathan Sousa Pereira, 3 anos, vem na Neurologia Infantil por apresentar alteragdes
no comportamento.

Pais relatam que o paciente apresentou o desenvolvimento motor satisfatorio, evoluiu
com atraso na fala/linguagem, falhas na comunicagdo, déficits de interagdo social, com pouco
contato visual, ndo atende bem ao chamado. Além de comportamentos repetitivos e restritos,
estereotipias motoras. Adora girar rodas/objetos, enfileirar, alinhar, estd sempre explorando o
ambiente e os brinquedos, brinca com lateralizagdo da cabega na altura do campo visual, tem
ecolalias imediata e tardia. Sempre muito hiperativo, inquieto, ndo aceita frutas/sucos.

Eleil apresenta quadro clinico compativel com o Transtorno do Espectro Autista — TEA
¢ o Transtorno do Déficit de Atengdo ¢ Hiperatividade —- TDAH. Além dc cstigmas para o TOD.

Sabemos que o prognéstico em longo prazo depende diretamente das terapias
adequadas ao seu déficit neuropsicomotor atual, sobretudo se sdo realizadas as técnicas
adaptadas a patologia, sendo a ABA (Applied Behavior Analysis ou Andlise do
Comportamento Aplicada) a de maior comprovagdo cientifica na atualidade, necessitando
que a crianga apresente estimulagdo em todos os ambientes sociais, incluindo Escola e
Domicilio.

Desta forma, solicito apoio e seguimento conjunto com os profissionais listados
abaixo, bem como envio de relatérios.

- Psicélogo (a) infantil, habilitado (a) em ABA (com estimulo cognitivo, social e
comportamental, 2 vezes por semana);

- Fonoaudiélogo (a), habilitado (a) em ABA/PECS/PROMPTS (2 vezes por
semana, com estimulo da linguagem verbal, ndo verbal e consciéncia fonoldgica);

- Terapeuta ocupacional, habilitado (a) em ABA (2 vezes por semana, com
realizagdo de integragdo sensorial, AVDs e potencializagdo de habilidades motoras);

- Psicopedagogo (a), habilitado (a) em ABA, com avaliagdes e intervengdes no
processo de aprendizagem, 3 vezes por semana;

- Circuito Funcional, com Educador Fisico/Fisioterapeuta, devidamente
habilitados, 2 vezes por semana, para trabalhar habilidades motoras;

- Futebol; Equoterapia; Arteterapia; Aulas de misica e natagdo;

- Nutricionista com atua¢do em seletividade alimentar, uma vez na semana;
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- Analista do comportamento, habilitado (a) em ABA, para elaboragdo de plano
terapéutico individualizado a cada 3 meses e supervisio semanal de forma presencial e
semipresencial (2 sessdes/semana de 1 hora de duragdo cada);

- Assistente Terapéutico — AT clinico, sendo Psicéloga/Pedagogo com
capacitagdo em ABA, que aplicara os programas do plano terapéutico (5 sessdes por
semana, 6 horas por dia);

- Neurologista Infantil, a cada 3 meses, para reavaliagdo clinica e medicamentosa;

- Apoio Pedagégico/Monitor/Cuidador e Assistente terapéutico em escola e
adaptagdo curricular no periodo escolar.

Reitero que é de grande importéncia as terapias por tempo indeterminado (45-60
minutos por sessdo, com cada profissional), visto que este atraso importante interfere no
cognitivo da crianga, podendo a mesma, futuramente, tornar-se dependente para diversas
atividades da vida didria.
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LAUDO MEDICO

NOME: ELIEL NATHAN SOUSA PEREIRA

O paciente acima citado iniciou seguimento médico especializado devido quadro de
ATRASO DE LINGUAGEM associado a DIFICULDADE DE INTERAGAO SOCIAL, COMPORTAMENTO
ESTEREOTIPADO e ALTERAGOES SENSORIAIS iniciados na primeira etapa de desenvolvimento
infantil, associado & quadro de de HIPERATIVIDADE, DESATENCAO e IMPULSIVIDADE,
manifestos cronicamente em mais de um ambiente e resultando em prejuizo ao
paciente.

Diagnéstico: TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

- Classificagdo por nivel de suporte relativo aos sintomas definidores de TEA: NIVEL 2
Comorbidades: TDAH

Prejuizo total (considerando autismo com as comorbidades e especificantes) sob o
funcionamento global do paciente: MODERADO

CID-11: 6A02.2/ 6A05 CID-10: F84.0 / F90

CONDUTA:

- MEDICO: Acompanhamento com médico especialista regularmente.

-EQUIPE DE TERAPEUTAS: Tratamento com equipe multiprofissional a depender da
necessidade do paciente. Esta equipe devera elaborar e aplicar um Plano Terapéutico
Individualizado (PT1). A frequéncia, duragdo e local de cada sess3o, assim como a carga horaria
e a abordagem especifica (recomenda-se Terapia de Integracdo Sensorial e Anlise Aplicada do
Comportamento — ABA) a ser utilizada deverd ser definida e justificada pela equipe
multiprofissional e documentada em relatérios periddicos. Fonoaudiologia, psicologia,
psicopedagogia, terapia ocupacional pelo menos 1x por semana.

- FAMILIA: Treinamento parental e suporte familiar intensificado em tempo e qualidade, de
ambos os pais, para aplicagdo de estratégias comportamentais na rotina de vida didria como
parte do tratamento.

- ESCOLA: Matricula em instituicdo de ensino e medidas de adaptagdo/inclusdo escolar,
incluindo a presenga de acompanhante terapéutico e/ou acompanhante pedagdgico.

- SOCIEDADE: Qualquer outro beneficio cabivel, conforme especificacdes da legislagdo
brasileira atual.

Este laudo foi emitido de acordo com a Lei 13.438/2017 do Estatuto da Crianca e Adolescente, este documento n3o
deve ser avaliado isoladamente para atestar a identificacdo do paciente ou como prova de vida.
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