
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Laudo médico                                         31/10/2023 

Matheus Lourenço Nogueira 

Paciente atualmente com 4 anos, em acompanhamento, devido diagnóstico de Transtorno do Espectro 

do Autismo (TEA) no momento nível 2 de suporte (ainda sem linguagem funcional), de acordo com 

os critérios diagnósticos do DSM-5. Com necessidade de terapia medicamentosa (risperidona) para 

controle de alguns sintomas. 

Menor necessita concomitantemente ao acompanhamento neurológico periódico, de terapias com 

profissionais especializados e capacitados para lidar com pacientes pediatricos com diagnóstico de TEA, 

tanto para terapia com a criança como para treinamento parental e suporte pedagógico e a escola.  

Possui comunicação verbal e não verbal extremamente limitada, ainda sem fala funcional, mas consegue 

falar palavras soltas como letras alfabetos e alguns números. Possui estereotipia vocal frequente.  Na 

interação social ainda tem muita dificuldade em buscar o outro, mas aceita por perto. Se interessa pelo 

brinquedo e não pela criança.  

Nos últimos meses está com comportamento mais agitado e irritado, além de estereotipias vocais 

frequentes e muita rigidez cognitiva, que acabam dificultando a condução das terapias e convívio social.   

Seu brincar é funcional, mas ainda repetitivo. Hiperfoco em números, algumas disfunções sensoriais. 

Seletividade alimentar. Crises de irritabilidade quando frustrado. É um menino inteligente e com potencial 

de aprendizado se adequadamente estimulado.  

Por se tratar de um transtorno do desenvolvimento neurológico crônico, necessita de 

acompanhamento imediato, frequente e constante, por tempo indeterminado, com equipe multidisciplinar 

integrada, apta a assegurar o desenvolvimento de trabalho em conjunto, correlacionando o foco em 

objetivos comuns, composta de profissionais nas especialidades abaixo descritas: 

1. Psicologia - ABA (Applied Behavior Analysis = Análise do Comportamento Aplicada), 

conforme requisitos mínimos da ABPMC, com carga horária de 10 horas .  A referida terapia visa 

aumentar o potencial do desenvolvimento social e de comunicação da criança, proteger o 

funcionamento intelectual reduzindo danos, melhorar a qualidade de vida da criança. A terapia 

ABA é recomendada pela Academia Americana de Pediatria, conforme artigo de revisão sobre o 

tema (Pediatrics 2007;120;1162), estudos de meta-análise, como a de J.Virués-Ortega/Clinical 

Psychology Review 30 (2010), pela Sociedade Brasileira de Pediatria, Sociedade Brasileira de 

Neurologia Infantil e pelo Ministério da saúde que fundamentam o método ABA como ciência e  

padrão-ouro para o autismo e outros transtorno do neurodesenvolvimento. Sendo um dos poucos 

tratamentos de intervenção precoce com eficácia cientificamente comprovada para crianças que 

estão dentro do TEA com vasta literatura publicada mundialmente que confirma sua eficácia. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tal modelo tem como premissas para sua efetividade, a precocidade e a intensidade do 

tratamento e realização dela por profissionais capacitados. O tratamento em ABA deve ser 

implementado por profissional devidamente especializado/habilitado e com comprovada 

experiência em supervisão e elaboração de plano terapêutico, de acordo com os requisitos 

mínimos da ABPMC, com certificação através de pós-graduação em análise do comportamento, 

ressalta-se de cursos livres ou cursos de extensão não habilitam o profissional a atuar como 

analista do comportamento. Há necessidade de supervisão contínua em ABA para garantir a 

integração da equipe multidisciplinar e interdisciplinar e a condução coerente e consistente com a 

terapia ABA e não com outras abordagens comumente adotadas. O profissional é responsável 

pelo caso desde a avaliação das habilidades em excesso ou déficits, pela montagem dos 

programas terapêuticos individuas (PIT) e supervisão dos aplicadores das sessões. O treinamento 

parental, inclusão dos pais nas terapias e devolutivas com laudos e gráficos (trimestrais ou 

semestrais, são fundamentais para melhor eficácia do método. Assim como contato e alinhamento 

com os demais terapeutas e escola.  

 

2. Terapia ocupacional com integração sensorial de Ayres. É imprescindível realização da terapia 

dentro de um ambiente terapêutico com estruturas e equipamentos suspensos para promover 

movimentos que ativam os sistemas sensoriais além de materiais que promovam distintas 

experiências táteis, dentro do que a integração sensorial de Ayres recomenda. Ressalta-se que a 

especialidade de integração sensorial de Ayres é alcançada após anos de estudo, não sendo 

possível sua aplicabilidade apenas com cursos de extensão/formação. Para consultar quais 

profissionais são devidamente certificados, acessar: 

https://www.integracaosensorialbrasil.com.br/associados-certificados.  Cada sessão deverá ter 

duração de, no mínimo, 50 minutos, duas vezes por semana.  

3. Fonoaudióloga com profissional com especialização adequada ao tratamento de autistas com 

apraxia de fala e linguagem. Portanto, a profissional deverá ser certificada em PROMPT níveis 1 

e 2, bem como sistema de comunicação por troca de figuras (PECS) e treino de linguagem social. 

Cada sessão deverá ter duração de no mínimo, 50 minutos, três vezes por semana. 

4. Psicomotricidade relacional em grupinhos de 2 ou 3 crianças, para trabalhar o brincar 

compartilhado, espera e habilidades sociais, cada sessão deverá ter duração de, no mínimo, 50 

minutos, uma vez por semana. 

5. Neuropsicopedagogia com profissional especialista em atendimento educacional especializado e 

adequações curriculares, neurociências aplicadas aos transtornos mentais, e experiência no 

atendimento de crianças com TEA – Cada sessão deverá ter duração de, no mínimo, 50 minutos, 

uma vez por semana.  

6. Terapia nutricional com profissional especializada no atendimento de crianças com TEA e 

seletividade alimentar. Cada sessão deverá ter duração de no mínimo, 50 minutos, uma vez por 

semana. 
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Reforçando que é imprescindível a verificação das certificações mencionadas, garantindo assim a 

qualidade e correta aplicabilidade terapêutica. Faz-se fundamental o acompanhamento por equipe 

multidisciplinar, com profissionais especializados e familiarizados com a área do TEA, trabalhando de 

forma integrada, para assegurar o melhor resultado na evolução do paciente. Importante manter a 

intervenção contínua com a mesma equipe, pelo vínculo que é imprescindível para o sucesso do 

tratamento. 

O plano terapêutico é dinâmico e mutável conforme a evolução clínica da criança, sendo determinado a 

cada avaliação multidisciplinar e interdisciplinar de rotina. A equipe multidisciplinar deve estar 

constantemente realinhando as metas, conforme os ganhos apresentados pelo paciente, e é importante a 

informação através de relatórios de desempenho, em gráficos, para que no acompanhamento médico possa 

considerar ou não o uso de medicações para o tratamento de sintomas alvo, avaliar necessidade de outras 

abordagens investigativas e/ou identificação de comorbidades.  

Reitero que a não continuidade dos tratamentos prescritos acima, impactam diretamente na evolução e 

desenvolvimento da menor, que atualmente é totalmente dependente de terceiros para realizar as 

atividades básicas de vida diária, e conforme os meses e anos se passam a plasticidade neuronal, 

principalmente em relação a fala diminuem consideravelmente, por isso as terapias especializadas 

e a grande quantidade de horas prescritas, se fazem fundamentais e urgentes nesse momento.  

Na escola tem direito a ter um acompanhante individual em sala de aula, para otimizarmos os ganhos do 

menor também no ambiente escolar 

 

CID 10: F84.0  

 CID 11: 6A02.3 

 

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Dra Tamiris Mariano 

Neurologista Infantil 

CRM-CE 21354 

RQE 12337  

 


