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Paciente: Pablo Ribas Biglia

Data de nascimento: 30/04/1984

CPF: 306.003.798-17

Endereco: Rua Lothario Boutin, 553, Aprto 602 Bloco 3 — Pinheirinho — Curitiba/PR — CEP 81110-
522

# LAUDO MEDICO #

Atesto para os devidos fins que o paciente Pablo Ribas Biglia . CPF 30600379817 esta em acompanhamento neurologico sob meus
cuidados, tendo sido diagnosticado tardiamente com a condicdo CID 10 F84.5, atualmente melhor descrita pela CID 11 6A02.0,
correspondendo ao Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com comprometimento leve ou
ausente da linguagem funcional, classificando-se no momento desta avaliacao, como TEA Nivel 1 de gravidade pelo DSM-V
("exigindo apoio"). Ainda, como comorbidade, apresenta o Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH)
apresentagdo predominantemente desatenta (CID 10 F90 / CID 11 6A05.0). Ainda, apresenta o diagnostico neuropsicologico de
Altas Habilidades/Superdotagao.

Conforme preconiza o DSM-5-TR, a classificacao de gravidade (nivel de suporte) é contextual e pode variar ao longo do tempo,
nao devendo ser o Unico critério para a determinagdo de servigos. As necessidades de apoio devem ser definidas de forma

individualizada, focando nas metas e prioridades do paciente.

Todo o processo seguiu 0s protocolos vigentes e os critérios estabelecidos pelo Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 5° Edigao, Texto Revisado (DSM-5-TR). Reforgo ainda que o Transtorno do Espectro do Autismo, embora diagnosticado
tardiamente, & uma condigdo do neurodesenvolvimento, ou seja, esta presente desde o nascimento e é permanente. Embora
ndo se saiba exatamente a causa do TEA, estudos mostram que fatores genéticos e ambientais sdo extremamente relevantes,

incluindo a interagao entre ambos.

O paciente Pablo Ribas Biglia apresenta um perfil cognitivo acima da meédia, com inteligéncia classificada como médio
superior (percentil 80) e atengdo concentrada também superior a média. Ele demonstra facilidade para resolver problemas,
adquirir novos conhecimentos e manter o foco em tarefas especificas. Seu historico académico € notavel, incluindo nove
graduagdes, mestrado, 23 especializagoes e atuacdo como professor concursado, além de produgao autoral e interesse

intenso por diversas areas do conhecimento.
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No ambito comportamental e socioemocional, Pablo relata dificuldades significativas na socializagdo, preferindo evitar
interagdes sociais em ambientes pessoais e apresentando maior irritabilidade em relagdes proximas. Observa-se um estilo
de comunicagao formal, pragmatico e objetivo, com interesses especificos e intensos, além de comportamentos motores
estereotipados, como movimentos repetitivos das maos. Ele possui diagnéstico prévio de TDAH e faz uso de medicagao

estimulante e antidepressiva.

A avaliagdo neuropsicologica indica a presenga de dupla excepcionalidade (2e), ou seja, coexisténcia de Altas
Habilidades/Superdotagdo e Transtorno do Espectro Autista (TEA) nivel 1 de suporte, sem deficiéncia intelectual ou prejuizo
significativo de linguagem funcional. Essa combinag3o resulta em elevado desempenho intelectual aliado a dificuldades
persistentes na comunicagdo social reciproca, rigidez comportamental e interesses restritos, exigindo intervengoes
individualizadas para potencializar suas capacidades e promover melhor adaptagao social.

IMPACTOS FUNCIONAIS E CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS

O paciente apresenta um perfil com desafios persistentes que. apesar de nao incapacitarem globalmente, impoem barreiras
significativas e exigem esforco adaptativo constante, gerando sobrecarga e impactando sua qualidade de vida. As

manifestacdes observadas incluem:

« Comunicagio e Interagao Social: Dificuldades na pragmatica da comunicagdo social, como a compreensao de nuances,
inferéncias e comunicacao nao-verbal (linguagem corporal, tom de voz), podendo levar a interpretacdes literais e mal-entendidos.
Nota-se esforco para iniciar e manter interagdes sociais reciprocas, com consequente exaustdo social ("bateria social" limitada).

. Padrdes Restritos e Repetitivos de Comportamento e Interesses: Presencga de interesses especiais (hiperfocos) de grande
intensidade. Aderéncia a rotinas e rituais, com desconforto e ansiedade frente a mudangas inesperadas. Rigidez cognitiva e
pensamento inflexivel em determinadas situagoes.

. Processamento Sensorial: Evidéncias de hipo e/ou hipersensibilidade a estimulos sensoriais (ex: auditivos, tateis, visuais,
olfativos), o que pode gerar sobrecarga, desconforto e comportamentos de evitagao em ambientes com muitos estimulos.

« Fungdes Executivas: Desafios na organizagdo, planejamento, iniciagdo de tarefas e gerenciamento do tempo, o que pode

impactar o desempenho académico, profissional e a gestéo de atividades da vida diaria.
PLANO TERAPEUTICO E RECOMENDACOES

Considerando o diagnéstico e os impactos funcionais descritos, recomendo as seguintes intervengoes & suportes, essenciais para o

desenvolvimento de estratégias adaptativas, manejo de comorbidades (como ansiedade e depressao, frequentemente associadas) e

promogcao da qualidade de vida:
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1. Acompanhamento Psicolégico: Sugere-se terapia com profissional experiente em TEA em adultos, preferencialmente com
abordagem em Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), para auxiliar no desenvolvimento de estratégias de regulagao
emocional, flexibilidade cognitiva e manejo da ansiedade social.

2. Treinamento de Habilidades Sociais: Participagdo em programas (individuais ou em grupo) para aprimorar a compreensao e o
uso de habilidades sociais em contextos variados.

3. Terapia Ocupacional: Recomenda-se avaliagdo e acompanhamento com Terapeuta Ocupacional com formagao em Integracao
Sensorial para desenvolver um "perfil sensorial” e estratégias para autorregulagao e manejo de sensibilidades no cotidiano.

4. Adaptagdes em Ambiente Académico/Profissional: Solicita-se, se necessario, a implementacdo de adaptagGes razoaveis,
conforme previsto em lei.

Exemplos incluem:

« Comunicacgao clara, direta e objetiva por parte de gestores e colegas.
« Previsibilidade de tarefas e fornecimento de instrugdes por escrito.
« Flexibilidade de horarios ou possibilidade de trabalho remoto parcial para manejo da fadiga social.
« Disponibilizagdo de um ambiente de trabalho com menos estimulos sensoriais (ex: fones com cancelamento de ruido,
reducgao de iluminagao direta).
5. Orientagao Familiar e de Rede de Apoio: Orientacdes aos familiares e pessoas proximas sobre as caracteristicas do TEA para

promover um ambiente de maior compreensao e suporte.
DIAGNOSTICO, AUTOCOMPREENSAO E RESPONSABILIDADE

A compreensao do diagnostico de TEA é um passo fundamental para o autoconhecimento, fornecendo um mapa gue explica a origem
de muitos dos desafios, padrées de pensamento e reagdes do paciente. E crucial, contudo, diferenciar "explicagdo” de "justificativa”.

O diagnostico explica, por exemplo, por que uma sobrecarga sensorial pode levar a uma crise (meltdown) ou por que a dificuldade na
teoria da mente pode gerar falhas de interpretagao social. No entanto, ele ndo serve como uma justificativa irrestrita para todos

os comportamentos, especialmente aqueles que possam ser prejudiciais a si mesmo ou a terceiros.

Parte central do processo terapéutico & justamente utilizar essa autocompreensao para desenvolver autonomia e responsabilidade. O
objetivo & capacitar o paciente a reconhecer seus gatilhos, desenvolver eslratégias de autorregulagéo e fazer escolhas conscientes
sobre suas acgdes, mesmo diante das dificuldades impostas pela sua condigao neurologica. Assumir a responsabilidade pelas
proprias agoes, dentro de um contexto de autocompaixao e suporte terapéutico, é um pilar para o amadurecimento e para a

construcdo de uma vida funcional e com propésito.
CONSIDERAGOES FINAIS

Este laudo tem validade indeterminada, por se tratar de uma condigdo crénica, permanente, do neurodesenvolvimento. Recomenda-

se reavaliacdo periddica para ajuste do plano terapéutico.
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O paciente esta ciente da legislagao vigente, incluindo a Lei n° 12.764/12 (Lei Berenice Piana), que institui a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, e a Lei n® 13.146/15 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), que

o0 equipara & pessoa com deficiéncia para todos os efeilos legais.
A divulgagio do diagnéstico e do cédigo CID neste documento foi expressamente autorizada pelo paciente.

Coloco-me a disposigao para eventuais esclarecimentos.

DR. MATHEUS LUIS CASTELAN TRILICO
MEDICO NEUROLOGISTA
CRM 35805 PR - RQE 24818
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