P CRM -SC

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

PACIENTE: Vagner de Meira Nascimento

LAUDO MEDICO NEUROLOGICO

Atesto, para os devidos fins, que o paciente acima realizou
avaliacdo neurologica e apresenta sinais e sintomas compativeis
com o diagnostico de CID 11 6A02.0 — Transtorno do Espectro do
Autismo sem Transtorno do Desenvolvimento Intelectual e com
leve ou nenhum comprometimento da linguagem funcional - nivel 1
de suporte. Este nivel indica que o paciente apresenta
dificuldades sociais e de comunicagcdo que, embora possam ser
gerenciadas, exigem um suporte adicional em algumas situacles
do cotidiano. Apresenta também diagnostico comorbido de CID 10
F90 - Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade e CID
10 R48 - Dislexia e outras disfuncbes simbélicas, nao
classificadas em outra parte. Os diagndéstico sdo realizados
segundo os Critérios do Manual Diagnostico e Estatisticos de
Transtornos Mentais - 52 Edicdo - DSM-5.

O paciente apresenta sintomas desde a infancia que englobam:
dificuldades na comunicacédo, com atraso de fala; dificuldades
na interacao social; dificuldades na escrita de textos; padroes
restritos e repetitivos de comportamento, com apego a rotina;
dificuldades sensoriais, como intolerancia ao barulho e
dificuldades em abstracdo. Apresenta ainda dificuldades de foco
e concentracédo, se distraindo com facilidade; procrastinacao;
esquecimentos e agitacao.

O acesso a uma vaga preferencial contribuil para a seguranca do
paciente, reduzindo o risco de sobrecarga sensorial e crises de
ansiedade, que podem ocorrer em situacOes de estresse. O
paciente pode precisar de tempo adicional para se adaptar a
novas situacdes, o que é facilitado por uma vaga que minimize a
pressdo e a ansiedade associadas ao deslocamento em locais com
grande fluxo de pessoas.

Os sintomas acima estdo presentes tanto em ambiente académico,
laboral e domiciliar e interferem de forma significativa em sua
na qualidade de vida.

Duvidas? Acesse http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/
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Segundo o DSM-5, o autismo é definido como um transtorno do
neurodesenvolvimento, caracterizado por dificuldades na
interacao social, comunicacdo, comportamentos repetitivos e
interesses restritos nas atividades, por conseguinte pode se
enquadrar dentro de trés categorias do manual: deficiéncia
social, dificuldades de linguagem e comunicacao, comportamentos
repetitivos e/ou restritos.

Mediante os dados expostos, recomendo o tratamento ser
realizado, em caradter EMERGENCIAL, e assim mitigar os
prejuizos, sendo indicadas as seguintes intervencdes
terapéuticas:

1) Acompanhamento psicolégico por profissional especializado
terapia cogntivo comportamental: 1 sessao por semana, visando
melhorar os sintomas de rigidez e interacdo social.

2) Acompanhamento psicopedagogico por profissional
especializado: 1 sessado por semana, visando reforcar o apoio a
aprendizagem em escrita, leitura e concentracao.

3) Manter o acompanhamento médico neuroldgico e medicamentoso
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