
Laudo Neuropsicológico

1. Identificação

A) Autor/relator: Raffael C. Germano                CRP SC 12/24.611

B) Solicitante: Isis Eloá da Silva Raimundo                              CPF.:134.512.599-23

C) Assunto/finalidade: Avaliação Neuropsicológica, para identificação de Transtorno 

de Espectro Autista, e patologias associadas.

2. Descrição da demanda

Isis Eloá da Silva Raimundo, que prefere ser chamada de Eloá, procurou os 

serviços especializados de Neuropsicologia sob a orientação de Raffael C. Germano, 

CRP 12/24611, com o objetivo de buscar uma avaliação diagnóstica detalhada sobre 

as  dificuldades que  tem enfrentado ao longo de seu  desenvolvimento.  A paciente, 

atualmente com 17 anos, e sob supervisão dos Pais, relatou que suas dificuldades 

cognitivas e emocionais são persistentes, evidenciando-se desde a infância, passando 

pela  adolescência  e  agora  na  fase  adulta.  Essas  dificuldades  têm  afetado  sua 

adaptação  ao  meio  social,  suas  interações  interpessoais  e  seu  desempenho 

acadêmico e profissional.

Entre  os  principais  sintomas  descritos  por  Eloá,  destacam-se  episódios 

recorrentes de isolamento, que, segundo o relato da paciente, têm sido uma constante 
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em sua vida. Ela também mencionou uma significativa dificuldade em lidar com o meio 

social,  frequentemente se sentindo deslocado em diversos contextos sociais,  o que 

compromete seu bem-estar emocional  e social,  e o que foi  relatado pela Mãe que 

acompanhou o processo, é a dificuldade de Eloá para entender certos comandos e 

executar certas questões que para grande parte da população é algo mais simples.  

Além disso, a paciente aponta dificuldades contínuas de concentração, especialmente 

em  ambientes  que  exigem  atenção  sustentada,  o  que  tem  gerado  um  impacto 

substancial em sua capacidade de realizar tarefas diárias, como o estudo e o trabalho.

Eloá  relatou,  ainda,  uma  dificuldade  persistente  em  estabelecer  e  manter 

vínculos  sociais,  sendo  frequentemente  incapaz  de  se  integrar  em  grupos,  o  que 

contribui para o isolamento e para a sensação de inadequação em contextos sociais.

A natureza  das  dificuldades  emocionais,  cognitivas  e  sociais  relatadas  pela 

paciente e sua evolução ao longo do tempo indicam que um diagnóstico diferencial é 

fundamental para uma compreensão mais precisa do quadro e para a definição de 

estratégias de intervenção adequadas.

3. Procedimento

Foram realizadas sessões com duração aproximada de sessenta minutos cada. A 

primeira até a terceira sessão foram dedicadas à Entrevista Inicial e Anamnese. Nas 

demais sessões, foram administradas as seguintes avaliações:

 ASRS – 18
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 Escala de Avaliação de Ansiedade - HRSD

 Escala de Depressão e Ansiedade BHS/BAI/BDI

 Escala de Identificação de TDAH – CONNERS

 Escala EQ

 Esquemas de Young

 H.T.P.

 OBQ – 44

 OCI-R

 Quociente Autism-Spectrum – AQ

 Quociente de Percepção Sensorial para Adultos – QPS

 Palográfico

 WAIS III

4. Análise

4.1. Entrevista Inicial e Anamnese

A paciente demonstrou pontualidade e disposição durante as sessões, sempre 

se  mostrando pronto  para  realizar  as  atividades propostas.  Apresentava condições 
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higiênicas adequadas e manteve uma postura receptiva ao longo de todo o processo. 

Seu  estado  vigilante  estava  dentro  dos  parâmetros  normais,  e  seu  discurso  foi 

coerente, com juízo de realidade preservado, assim como sua atenção, memória e 

psicomotricidade.

Eloá, nascida em 31 de dezembro de 2007, tem 17 anos até o término desta 

avaliação.  Reside na Rua José Fernandes Vieira,  38,  casa 08,  Bairro  João Costa, 

Joinville, Santa Catarina. É estudante do terceiro ano do Ensino Médio, na Escola de 

Educação Básica Doutor  Paulo Medeiros,  localizada no bairro  Adhemar Garcia,  na 

cidade de Joinville-SC.

Atualmente,  Eloá  se  dedica  além  dos  estudos  a  hobbies  como  dança  e 

maquiagem, e lavar louças. Seu pai Luís César Raimundo, trabalha como padeiro, e sua 

mãe, de 48 anos, como atendente de farmácia.

Durante  as  sessões,  Eloá  comunicou  de  maneira  clara,  sem  alterações  na 

prosódia, conseguindo expressar suas dificuldades e preocupações. Ela manifestou o 

desejo de ser avaliada, acreditando que essa avaliação seria um marco importante 

para  melhorar  sua  forma  de  lidar  com  a  vida  e  explorar  novas  possibilidades, 

especialmente  no  que  diz  respeito  ao  atendimento  adequado  por  profissionais  de 

saúde  e  ao  autoconhecimento.  Falou  sobre  sua  estrutura  familiar,  destacando  as 

relações com seus pais.

Por  fim,  Eloá  aceitou  de  forma  positiva  a  avaliação  neuropsicológica, 

considerando-a como o ponto de partida para esta nova fase de sua vida. Expressou o 

desejo de identificar áreas em que possa melhorar e comprometeu-se a ser honesto no 
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fornecimento de informações pessoais, além de garantir a pontualidade e assiduidade 

nas  futuras  sessões.  Demonstrou  tranquilidade  em  relação  à  avaliação 

neuropsicológica.

4.2. Esquemas de Young

O teste aplicado forneceu informações valiosas sobre a estruturação afetiva da 

paciente e sua capacidade de lidar com o ambiente ao seu redor. Durante a aplicação, 

foi  possível  observar que a paciente apresentou respostas conflitantes em diversas 

situações, o que indicou dificuldades em compreender as demandas do teste e em 

fornecer respostas que refletissem uma compreensão clara da situação. Tais respostas 

contraditórias  levantaram  questionamentos  sobre  a  capacidade  da  paciente  de 

processar e reagir de forma adequada às solicitações, o que sugere a presença de um 

bloqueio ou inabilidade em estabelecer conexões emocionais e cognitivas mais fluidas.

O que se pode inferir a partir dos resultados é que a paciente apresenta uma 

rigidez  significativa  em  seus  processos  emocionais  e  interpessoais.  Essa  rigidez 

manifesta-se na dificuldade de estabelecer intercâmbios afetivos genuínos e flexíveis, 

indicando uma limitação na capacidade de se relacionar com os outros de maneira 

espontânea e empática. A paciente parece ter dificuldades em se perceber como parte 

de um conjunto maior, como um ser inserido em um contexto social e emocional mais 

amplo, o que pode refletir uma falha na integração de aspectos internos e externos de 

sua experiência.
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Adicionalmente,  foi  possível  observar  uma  adequação  afetiva  rebaixada, 

particularmente no que diz respeito ao manejo de sentimentos próprios e à forma como 

lida com as circunstâncias que a cerca.  A paciente demonstra uma dificuldade em 

processar suas emoções de maneira adequada, o que pode gerar reações de apatia 

ou  distanciamento  em  situações  que  demandam  envolvimento  emocional  mais 

profundo. Esse déficit  no manejo afetivo sugere uma defasagem na capacidade de 

autorregulação  emocional,  o  que  pode  impactar  negativamente  suas  relações 

interpessoais e sua adaptação ao ambiente.

Outro ponto relevante identificado foi a tendência da paciente a não sentir culpa 

em situações nas quais não consegue compreender ou quando comete falhas. Embora 

ela não experimente o peso da culpa, há um esforço considerável para evitar erros, o 

que indica uma preocupação constante com o desempenho e uma necessidade de 

controle.  Esse  esforço  excessivo  para  não  falhar  pode  ser  um  indicativo  de  uma 

ansiedade subjacente em relação à avaliação externa e à percepção de si mesmo, o 

que contribui para o aumento do estresse e da tensão emocional em seu cotidiano.

4.3. H.T.P.

O teste  H.T.P.  (House,  Tree,  Person)  é  uma ferramenta  gráfica  utilizada em 

avaliações  psicológicas  para  explorar  características  de  personalidade,  permitindo 

detectar  a  realidade interna do sujeito.  Este teste considera que os desenhos têm 

grande poder simbólico, revelando experiências emocionais e ideais relacionados ao 

desenvolvimento da personalidade. Eloá apresentou um tempo de latência dentro da 
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normalidade para todos os desenhos, com uma média de tempo de execução também 

dentro  do  esperado.  Embora  tenha  feito  poucas  pausas  durante  a  execução,  foi 

possível  perceber  uma  leve  ansiedade  pela  conclusão  do  teste,  além  de  um 

comportamento retraída e evidências de nervosismo.

4.3.1. Desenho da Casa

Este  elemento  está  relacionado  aos  aspectos  familiares  da  vida,  às  raízes 

pessoais  e  à  estabilidade.  O desenho da  casa possui  um aspecto  comum e sem 

detalhes bizarros. A interpretação sugere uma leve falta de orientação para a realidade, 

dificuldade em lidar com ambientes flexíveis e uma concepção fragilizada das relações.

4.3.2. Desenho da Árvore

Este elemento costuma projetar a parte mais profunda da mente, o inconsciente. 

A paciente desenhou uma árvore com proporções normais, com traços contínuos e 

fortes, com copa proporcional e de formato de nuvem, com poucos galhos, raízes não 

aparentes e sem uma linha clara de solo. A interpretação do desenho sugere tensão, 

rigidez, uma regressão à infância ou infantilização, além de uma percepção de pressão 

ambiental, perda de controle e imaturidade afetiva e intelectual.

4.3.3. Desenho da Pessoa

Este desenho está relacionado ao autoconceito, à forma como nós percebemos 

e interagimos com os outros. Ele serve para identificar como o ego é apresentado. A  

interpretação  sugere  rigidez,  tentativa  de  compensação,  pobre  orientação  para  a 
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realidade,  pequenas preocupações com questões sexuais,  impulsividade e falta  de 

estrutura social. 

4.4. Escala de Avaliação de Ansiedade – HRSD

A  Escala  de  Avaliação  de  Hamilton  para  Depressão  (HRSD)  é  uma  das 

ferramentas mais utilizadas para avaliar a gravidade da depressão. Desenvolvida por 

Max Hamilton em 1960, essa escala visa fornecer uma avaliação clínica do nível de 

depressão,  com  base  nos  sinais  e  sintomas  observados  durante  uma  entrevista 

estruturada.

A paciente obteve uma pontuação de 19 nesta escala, indicando a presença de 

sintomas significativos de depressão, com gravidade leve. Embora a pontuação sugira 

áreas  que  requerem atenção  e  acompanhamento,  é  importante  lembrar  que  essa 

avaliação deve ser integrada ao contexto clínico geral, considerando a evolução do 

quadro ao longo do tempo e a resposta ao tratamento.

4.5. OCI-R

O teste  OCI-R (Obsessive-Compulsive  Inventory  –  Revised)  é  utilizado  para 

medir  a  gravidade  dos  sintomas  obsessivo-compulsivo  (TOC).  Ele  avalia  tanto 

obsessões  (pensamentos,  imagens  ou  impulsos  intrusivos)  quanto  compulsões 

(comportamentos ou atos mentais repetitivos) comuns no transtorno.
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A paciente obteve 18 pontos, o que sugere a presença de sintomas leves a 

moderados  relacionados  ao  TOC.  Essa  pontuação  indica  a  necessidade  de 

monitoramento e acompanhamento contínuo dos sintomas, com foco nas áreas que 

podem impactar o cotidiano da paciente.

4.6. Quociente Autism-Spectrum – AQ

O Quociente de Autismo (AQ) é uma ferramenta de avaliação psicológica que 

ajuda a identificar características do Transtorno do Espectro Autista (TEA) em adultos. 

Desenvolvido  por  Simon  Baron-Cohen,  o  AQ  avalia  o  grau  em  que  uma  pessoa 

apresenta características típicas do espectro autista, como dificuldades de interação 

social,  comunicação,  padrões  de  comportamento  repetitivos  e  interesses  restritos.

A paciente obteve 34 pontos, o que sugere a presença de características do espectro 

autista em níveis moderados.

4.7. Quociente de Percepção Sensorial para Adultos – QPS

O Quociente de Percepção Sensorial para Adultos (QPS) é utilizado para medir 

como um adulto percebe e responde a estímulos sensoriais. Ele avalia a sensibilidade 

sensorial em diversas modalidades, como visão, audição, tato, olfato e paladar.

A paciente apresenta um pouco de desatenção, o que faz com que ela tenha 

mais dificuldades para se concentrar e responder adequadamente aos estímulos do 

ambiente. No entanto, sua coordenação bilateral, precisão motora e equilíbrio estão 

preservados, assim como a percepção visual e motora. Foi observada uma letargia 
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mediana na interpretação de instruções, que pode ser relacionada ao receio de errar, 

falhar, e ansiedade, além de dificuldades na imitação e percepção física. 

4.8. Escala EQ

A Escala EQ (Empathy Quotient) é uma ferramenta psicométrica para medir o 

nível de empatia de um indivíduo. Ela avalia tanto a empatia cognitiva (capacidade de 

entender os sentimentos dos outros) quanto a empatia emocional (capacidade de se 

compadecer com os sentimentos alheios).

A paciente obteve uma pontuação de 30 pontos, indicando um nível moderado 

de empatia. Isso sugere que ele tem uma capacidade razoável de se conectar com as 

emoções alheias, embora possa ter dificuldades em situações que exigem uma leitura 

mais sensível das emoções dos outros. Vale ressaltar que a empatia é uma habilidade 

que pode ser desenvolvida ao longo do tempo.

4.9. OBQ – 44

A OBQ-44  (Obsessive-Compulsive  Beliefs  Questionnaire  -  44)  é  utilizada  para 

avaliar crenças disfuncionais associadas ao Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC). 

Composta por 44 itens, ela investiga crenças relacionadas à necessidade de controle,  
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perfeição,  responsabilidade  excessiva  e  o  medo  de  consequências  catastróficas.

A paciente obteve os seguintes resultados nas subescalas:

 Responsabilidade Excessiva  (RT):  66% sugerindo uma tendência a acreditar 

que é responsável por evitar eventos negativos, o que pode gerar altos níveis de 

ansiedade e preocupação.

 Perfeccionismo  e  Controle  (PC):  86%  indicando  uma  forte  crença  na 

necessidade  de  perfeição  e  controle,  frequentemente  associada  a 

comportamentos compulsivos.

 Intolerância  à  Incerteza  (ICT):  54%  refletindo  dificuldade  em  lidar  com  a 

incerteza e uma tendência a buscar certezas, o que pode contribuir para o ciclo 

de obsessões.

4.10. Escala de Depressão e Ansiedade BHS/BAI/BDI

As escalas BHS, BAI e BDI são amplamente utilizadas para medir  sintomas de 

depressão, ansiedade e estresse.

Os resultados foram os seguintes:

 BHS: A  pontuação  sugere  um  nível  baixo  a  moderado  de  desesperança, 

possivelmente associado ao risco futuro de depressão.

 BAI: Avalia a intensidade dos sintomas de ansiedade, obtendo uma pontuação 

baixa.
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 BDI: Mediu a intensidade e a gravidade dos sintomas depressivos, com uma 

pontuação moderada.

4.11. ASRS – 18

A Escala ASRS 18 (Adult ADHD Self-Report Scale) é uma ferramenta de triagem 

para  identificar  sintomas  de  Transtorno  de  Déficit  de  Atenção  com  Hiperatividade 

(TDAH)  em  adultos.  A  paciente  pontuou  5  itens  para  desatenção  e  3  para 

hiperatividade, não se enquadrando nos critérios diagnósticos para TDAH.

4.12. Escala de Identificação de TDAH – CONNERS

A Escala de Conners (CRS) é amplamente utilizada para avaliar sintomas de 

TDAH e outros problemas comportamentais.

Os  resultados  da  paciente  indicam  desatenção,  distração,  dificuldades  para 

entregar  atividades,  pouco  espírito  de  liderança,  timidez,  submissão  mediana, 

necessidade  moderada  de  agradar  e  sintomas  somáticos  de  ansiedade  frente  a 

grandes atividades. No entanto, esses sintomas não foram suficientemente taxativos 

para o diagnóstico de TDAH.
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4.13. Palográfico

O teste Palográfico é uma ferramenta projetada para analisar a personalidade 

de um indivíduo com base na observação de sua escrita,  mais especificamente na 

forma e nos detalhes da sua expressão dos palos. Através desse método, é possível 

identificar  traços  psicológicos,  emocionais  e  comportamentais,  como  o  nível  de 

ansiedade,  agressividade,  introversão,  extroversão,  entre  outros  aspectos  da 

personalidade.  

A paciente obteve os seguintes resultados: 

1º intervalo: Este valor sugere que a paciente pode estar experimentando um 

nível relativamente equilibrado de tensão ou ansiedade no início da escrita, além de 

um comportamento mais reflexivo e organizado.

2º intervalo: O leve aumento neste intervalo sugere uma continuidade do padrão 

inicial,  indicando  que  a  paciente  pode  estar  mantendo  uma  certa  consistência 

emocional, sem grandes variações neste momento.

3º intervalo: O aumento mais significativo aqui pode ser interpretado como uma 

reação a uma situação de maior tensão ou uma transição para um estado emocional  

de maior introspecção. 

4º  intervalo:  Este  intervalo reduzido é particularmente  relevante,  pois  sugere 

uma diminuição no espaço ou uma compressão emocional. Pode indicar uma mudança 

no estado emocional.
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5º  intervalo:  Embora  o  intervalo  volte  a  se  ampliar  em  comparação  com  o 

anterior, ele permanece mais estreito do que os primeiros dois. Isso pode indicar uma 

tentativa  de  reorganização  emocional,  com a  paciente  começando  a  encontrar  um 

novo equilíbrio, mas ainda dentro de um campo de tensão emocional.

Em geral, os resultados indicam que a paciente tem variações na forma como 

lida  com a  tensão  emocional,  começando  com uma sensação  de  maior  espaço  e 

distanciamento, que depois se vê comprimida e, por fim, parcialmente reorganizada. A 

mudança significativa no 4º intervalo pode sugerir um momento de maior angústia ou 

crise interna, o que é importante ser investigado com mais profundidade na dinâmica 

emocional da paciente. A oscilação entre intervalos mais largos e estreitos indica que a 

paciente pode estar lidando com flutuações de estresse ou com uma dificuldade em 

encontrar um equilíbrio constante entre introspecção e interação com o mundo externo.

Quanto a qualidade dos palos, é identificado uma rigidez, tanto no tamanho dos 

palos, nas linhas que não oscilam, quanto no bloco geral. Existe respeito de margem 

superior, esquerda e direita. Poucos traços de heteroagressividade (agressão de amplo 

aspecto para com outras pessoas), e um sutil traço de homoagressividade (agressão 

de amplo  aspecto  para  si  próprio).  No geral  a  parte  qualitativa transmite  rigidez e 

pequenos traços de ansiedade. 

4.14. WAIS III

A inteligência,  é  compreendida  atualmente  como  um sistema  organizado  de 

habilidades cognitivas que se relacionam entre si, ou seja, compartilham variâncias em 
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comum. A inteligência “é uma capacidade mental muito geral que, entre outras coisas, 

implica na habilidade para raciocinar, planejar, resolver problemas, pensar de maneira 

abstrata, e aprender da experiência” (Malloy-Diniz, et al, 2010). 

A Escala Wechsler  de Inteligência  Para  Adultos  (WAIS-III)  é  um instrumento 

clínico de aplicação individual que tem como objetivo avaliar a capacidade intelectual e 

o processo de resolução de problemas. 

Tabela de Índices: 

Escore Médio Esperado Escore Obtido Classificação 

Compreensão Verbal 90 a 109 82 Médio Inferior

Organização Perceptual 90 a 109 70 Limítrofe

Memória Operacional 90 a 109 81 Média Inferior

Velocidade de Processamento 90 a 109 79 Limítrofe

Q.I Total 90 a 109 78 Limítrofe

Interpretação de Resultados para Eficiência Cognitiva:

Lucas  foi  submetido  (a)  a  aplicação  dos  Subtestes  da  Escala  Wechsler  de 

Inteligência para Jovens e Adultos (WAIS-III), a partir dos quais foram derivados os 

seus Pontos Compostos. O QI Total (QIT) é derivado da combinação de pontuações 

em 10 Subtestes e é considerado a estimativa mais representativa do funcionamento 
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intelectual global. O coeficiente de inteligência geral de Lucas (QIT=78) o classifica 

como Limítrofe. 

Embora os escores alcançados tenham indicado esse coeficiente de inteligência 

total, vale ressaltar-se que a fidedignidade de tal resultado pode ser questionada, em 

razão da discrepância entre os índices, que podem interferir nesse valor para análise 

geral.  Em outras  palavras,  as discrepâncias sugerem que outras variáveis  possam 

comprometer seu desempenho, a ponto de interferirem no QI alcançado.

5. Conclusão

Isis  Eloá  da  Silva  Raimundo  procurou  os  serviços  de  Raffael  C.  Germano, 

inscrito no CRP SC 12/24611, por iniciativa própria, com o objetivo de obter um laudo 

de Avaliação Neuropsicológica para identificação de possível transtorno neurológico. 

Em  caso  de  confirmação,  o  intuito  seria  iniciar  tratamento  adequado  à  patologia 

identificada. A seguir, serão expostas as conclusões obtidas a partir dos procedimentos 

realizados.

Eloá apresenta recursos psicológicos bons para lidar adequadamente com as 

demandas básicas e contínuas da vida. No momento, encontra-se com um nível de 

ansiedade oscilando entre baixo a moderado, devido às circunstâncias e à expectativa 

em relação à avaliação. Ela se mostra satisfeita com sua vida e vê pouca necessidade 

de mudanças em certos aspectos. É uma pessoa muito amável e gentil, mas enfrenta 

uma série de dificuldades que o afastam de seu ideal de vida. Ela não possui grandes 

ambições além da progressão na carreira  e  vida  pessoal,  e  há  uma sensação de 

cobrança externa em relação a suas ações. 
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Em  relação  aos  testes,  escalas  e  observações  clínicas  realizadas,  foram 

aplicados diversos instrumentos  tanto para  o descarte  de hipóteses quanto  para  a 

confirmação. Não foram encontrados indícios de Transtorno do Déficit de Atenção e 

Hiperatividade  (TDAH).  Todas  as  evidências  indicam  sintomas  compatíveis  com  o 

Transtorno  do  Espectro  Autista  (TEA).  De  acordo  com  o  DSM-5-TR,  para  que  o 

diagnóstico de TDAH seja estabelecido, é necessário que os sintomas persistam por, 

no  mínimo,  seis  meses,  afetem  tanto  a  infância  quanto  a  vida  adulta,  e  estejam 

presentes em múltiplos ambientes, além de não serem explicados por outra patologia. 

Não foram identificados sintomas compatíveis com Transtorno Opositivo Desafiador, 

Transtorno de Conduta ou outras psicopatologias.

Os  resultados  dos  testes  corroboram a  hipótese  de  Transtorno  do  Espectro 

Autista. Foram observados déficits na comunicação e interação social, dificuldade em 

estabelecer reciprocidade emocional e na manutenção de diálogos, comportamentos 

levemente  rígidos,  e  dificuldade em se adequar  a  contextos  sociais.  Eloá  mantém 

poucos relacionamentos afetivos, restritos principalmente ao núcleo familiar e estudos, 

e apresenta dificuldades na comunicação não verbal, além de um compartilhamento 

afetivo  reduzido.  Sua  conversa  apresenta  um  padrão  de  comunicação  com 

características típicas.

Além disso,  os  testes  também revelaram padrões restritivos  e  repetitivos  de 

comportamento,  como  uma  adequação  inflexível  a  rotinas  e  padrões  de 

comportamento  ritualizados,  interesses  fixos  e  sutilmente  anormais  em  foco  ou 

intensidade,  e  uma  leve  hiperatividade,  particularmente  em  resposta  a  estímulos 

auditivos. Vale ressaltar que todos esses sintomas foram observados não apenas nos 
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testes, mas também durante as sessões, conforme relatado pela própria paciente, e 

ela  afirma  que  esses  sintomas  estiveram  presentes  desde  a  infância,  com 

mascaramento  parcial  de  alguns  deles.  Foi  foi  identificado  prejuízo  na  inteligência 

geral.

Em relação à linguagem, a paciente apresenta boa compreensão receptiva e 

uma linguagem expressiva boa, manifestada por sons, onomatopeias, contato ocular, 

expressão  facial,  movimentação  corporal  e  pantomimas.  Não  há  dificuldades  na 

sintaxe, morfologia, gramática ou na estruturação de sentenças verbais e escritas, nem 

em articulação e prosódia, com velocidade de fala preservada e adequada ao contexto. 

Não foram identificados sinais de ecolalia, discurso em roteiro, neologismos, discursos 

idiossincráticos ou pedantes. 

No processo de aprendizagem, não foram observados prejuízos nas habilidades 

de  atenção,  foco  e  tolerância  em  atividades  propostas  por  outras  pessoas,  nem 

dificuldades em seguir instruções ou imitar comportamentos modelo.

Em dialogo com a Mãe de Eloá, ela em outra consulta com medico psiquiatra, 

recebeu o laudo da filha com o CID-10 F70. 

Em conclusão, com base nas avaliações neuropsicológicas realizadas e 

conforme os critérios do DSM-5-TR, identificaram-se indicadores que sugerem o 

diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), no grau 2 de suporte, com 

comprometimento significativo da linguagem e das habilidades intelectuais. Esse 

diagnóstico é classificado no CID-10 como F84.0 e,  conforme o CID-11,  como 

6A02.3.
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É importante destacar que o diagnóstico de TEA não apenas proporciona uma 

compreensão mais  profunda dos desafios  enfrentados pela  paciente,  mas também 

abre  possibilidades  para  intervenções  e  estratégias  de  manejo  adequadas.  A 

identificação do TEA no nível  de suporte 2,  com comprometimento de linguagem e 

aprendizagem,  sublinha  a  relevância  da  avaliação  minuciosa  e  da  colaboração 

contínua entre profissional e paciente. Isso visa desenvolver um plano de tratamento 

abrangente  e  direcionado,  com  o  objetivo  de  melhorar  a  qualidade  de  vida  e  a 

funcionalidade da paciente.

6. Validade de aplicação

Ressalta-se  que  o  ser  humano  possui  natureza  dinâmica,  sendo  sujeito  a 

mudanças  ao  longo  do  tempo.  Portanto,  os  resultados  apresentados  neste  laudo 

refletem  o  funcionamento  das  funções  cognitivas,  do  humor  e  da  afetividade  no 

momento presente, podendo sofrer alterações futuras, dependendo das contingências 

ambientais  vivenciadas  e/ou  dos  acompanhamentos  realizados.  Assim,  a  validade 

deste laudo é restrita, com prazo de até 2 (dois) anos a contar da data descrita neste 

documento.

A  avaliação  neuropsicológica  é  um  exame  complementar  cujos  resultados 

devem  ser  interpretados  pelo  profissional  responsável  pelo  caso  de  maneira 

quantitativa, com base nas tabelas padronizadas, e qualitativamente, ao longo de todo 

o processo de avaliação. A esses resultados, deve-se agregar dados da anamnese, 
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exames clínicos, laboratoriais, de imagem e, especialmente, observações sobre a vida 

diária da paciente.

Este documento contém informações sigilosas e tem caráter extrajudicial, sendo 

vedado seu uso para finalidades diferentes daquelas para as quais foi solicitado.

7. Prognóstico

Diante  desse  quadro  apresentado,  é  necessário  cuidar  especialmente  das 

relações interpessoais, para a uma evolução socioafetiva. O  prognóstico  para  o 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) varia significativamente de pessoa para pessoa, 

pois depende de uma série de fatores, incluindo a gravidade dos sintomas, a idade do 

diagnóstico, o acesso ao tratamento e o suporte oferecido. O TEA é uma condição 

altamente  heterogênea,  o  que  significa  que  as  características  e  necessidades  das 

pessoas com TEA podem ser muito diferentes.

Algumas  pessoas  com  TEA  podem  apresentar  um  desenvolvimento 

relativamente  positivo  e  adquirir  habilidades  que  lhes  permitem  levar  uma  vida 

independente,  enquanto outras podem enfrentar  desafios significativos ao longo da 

vida. Alguns dos fatores que podem influenciar o prognóstico incluem:

 Intensidade dos Sintomas: Indivíduos com sintomas mais leves podem ter um 

prognóstico mais favorável, enquanto aqueles com sintomas mais graves podem 

precisar de apoio mais constante.

 Idade  do  Diagnóstico  e  Intervenção  Precoce:  O  diagnóstico  e  intervenções 

precoces  podem  fazer  uma  grande  diferença  no  desenvolvimento  de  uma 
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criança com TEA. Quanto mais cedo o diagnóstico e o tratamento adequado 

começarem, melhores podem ser os resultados.

 Intervenção  e  Terapia:  Psicoterapias,  terapia  ocupacional,  fonoaudiologia  e 

outras formas de terapia podem ajudar a melhorar as habilidades sociais, de 

comunicação e comportamentais das pessoas com TEA.

 Apoio da Família e da Comunidade: Um ambiente de apoio, incluindo apoio da 

família, escola e comunidade, pode ser fundamental para o desenvolvimento e 

bem-estar de pessoas com TEA.

 Comorbidades: Algumas pessoas com TEA também podem ter outras condições 

de saúde mental ou física, o que pode afetar o prognóstico e o tratamento.

 Intervenções  farmacológicas:  Algumas  medicações,  quando  devidamente 

prescritas, podem ajudar no processo de adaptação da Paciente, levando em 

consideração seu grau de comprometimento.

É importante lembrar que o TEA é uma condição altamente individualizada, e o 

prognóstico não deve ser visto como uma sentença definitiva. Muitas pessoas com 

TEA têm a capacidade de fazer progressos significativos ao longo da vida com o apoio 

adequado.

É  fundamental  que  a  família  de  pessoas  com  TEA trabalhem  em  estreita 

colaboração com profissionais de saúde e educação para criar um plano de tratamento 

e apoio personalizado que atenda às necessidades específicas do indivíduo com TEA. 

O acompanhamento regular e a adaptação do tratamento ao longo do tempo também 

são importantes para melhorar o prognóstico e a qualidade de vida das pessoas com 

TEA.
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8. Encaminhamento

Retorno ao Médico Neurologista, e verificar se há recomendação médica para 

Psicoterapia,  para  lidar  com relações,  para  que  Ela possa desenvolver  estratégias 

afetivas  e  estruturar  possibilidades  de  lidar  com  os  comprometimentos  e  suas 

habilidades.
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