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PACIENTE: Vagner de Meira Nascimento

LAUDO MÉDICO NEUROLÓGICO
Atesto, para os devidos fins, que o paciente acima realizou

avaliação neurológica e apresenta sinais e sintomas compatíveis

com o diagnóstico de CID 11 6A02.0 – Transtorno do Espectro do

Autismo sem Transtorno do Desenvolvimento Intelectual e com

leve ou nenhum comprometimento da linguagem funcional - nível 1

de suporte. Este nível indica que o paciente apresenta

dificuldades sociais e de comunicação que, embora possam ser

gerenciadas, exigem um suporte adicional em algumas situações

do cotidiano. Apresenta também diagnóstico comórbido de CID 10

F90 - Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade e CID

10 R48 - Dislexia e outras disfunções simbólicas, não

classificadas em outra parte. Os diagnóstico são realizados

segundo os Critérios do Manual Diagnóstico e Estatísticos de

Transtornos Mentais - 5ª Edição - DSM-5.

O paciente apresenta sintomas desde a infância que englobam:

dificuldades na comunicação, com atraso de fala; dificuldades

na interação social; dificuldades na escrita de textos; padrões

restritos e repetitivos de comportamento, com apego à rotina;

dificuldades sensoriais, como intolerância ao barulho e

dificuldades em abstração. Apresenta ainda dificuldades de foco

e concentração, se distraindo com facilidade; procrastinação;

esquecimentos e agitação.

O acesso a uma vaga preferencial contribui para a segurança do

paciente, reduzindo o risco de sobrecarga sensorial e crises de

ansiedade, que podem ocorrer em situações de estresse. O

paciente pode precisar de tempo adicional para se adaptar a

novas situações, o que é facilitado por uma vaga que minimize a

pressão e a ansiedade associadas ao deslocamento em locais com

grande fluxo de pessoas.

Os sintomas acima estão presentes tanto em ambiente acadêmico,

laboral e domiciliar e interferem de forma significativa em sua

na qualidade de vida.
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Segundo o DSM-5, o autismo é definido como um transtorno do

neurodesenvolvimento, caracterizado por dificuldades na

interação social, comunicação, comportamentos repetitivos e

interesses restritos nas atividades, por conseguinte pode se

enquadrar dentro de três categorias do manual: deficiência

social, dificuldades de linguagem e comunicação, comportamentos

repetitivos e/ou restritos.

Mediante os dados expostos, recomendo o tratamento ser

realizado, em caráter EMERGENCIAL, e assim mitigar os

prejuízos, sendo indicadas as seguintes intervenções

terapêuticas:

1) Acompanhamento psicológico por profissional especializado

terapia cogntivo comportamental: 1 sessão por semana, visando

melhorar os sintomas de rigidez e interação social.

2) Acompanhamento psicopedagógico por profissional

especializado: 1 sessão por semana, visando reforçar o apoio à

aprendizagem em escrita, leitura e concentração.

3) Manter o acompanhamento médico neurológico e medicamentoso

LAUDO MÉDICO NEUROLÓGICO emitido em 17/10/2024 14:33:53, para Vagner de Meira
Nascimento ( ) e assinado digitalmente por: LETÍCIA THAÍS NOGUEIRA (CPF: ***.006.498-**).

A autenticidade e dispensação dessa receita deverá ser confirmada na página do CRM-SC, na
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https://apps.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/formulario/CrMAAvjm ou diretamente
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