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1. INTRODUCAO

1.1.0bjetivos

Geral:
- Sistematizar o atendimento ao paciente com Transtorno do Espectro Autista (TEA), no seu
diagnostico, e inclusdo em programa especializado.

Especificos:

- Promover abordagem interprofissional para as criancas e adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista, com base nas necessidades especificas de cada paciente, em sua estratificacdo de
risco.

- Atuar de forma integrativa e complementar as redes de saude SES/DF e SEE/DF, no que tange a
pediatria terciaria.

1.2. Equipes de referéncia

Equipe médica responsavel pelo programa:
Neurologia Infantil;
Psiquiatria Infantil;

Equipe médica de apoio:
Genética;

Assisténcia complementar:
Fonoaudiologia;

Psicologia;

Musicoterapia;

Terapia Ocupacional;
Nutricao;

Odontologia.

2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

2.1.Critérios de inclusao

Sdo elegiveis para este programa, criancas de zero a cinco anos, 11 meses e 29 dias de idade, que
apresentem sintomas clinicos de risco para Transtorno do Espectro Autista, evidenciados por:

B Déficit de comunicacao e interacao social;

B Comportamento repetitivo e estereotipado.
(Fonte: DSM -V /2013)

2.2, Critérios de exclusao
B Pacientes sem encaminhamento devidamente justificado (compativel com os critérios de

inclusao);
B Pacientes com seis anos de idade ou mais.
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3. ESTRATIFICACAO DE RISCO

A avaliacao inicial do paciente sera realizada por médico do Hospital da Crianca de Brasilia (HCB),
neurologista infantil, como primeira consulta externa (PCE), para paciente proveniente do SISREG. E
através de consulta de solicitacdo de parecer interno (Pl), para o paciente em acompanhamento no
HCB. Concomitantemente, o paciente sera encaminhado para a Psiquiatria Infantil.

Nesta primeira avaliacao para admissao na DTEA, serdo realizados a anamnese e o exame fisico,
bem como solicitados os exames complementares, conforme fichas descritas no Anexo. O paciente
serdainda direcionado para avaliacao assistencial (Fonoaudiologia, Psicologia e Terapia Ocupacional).

A segunda avaliacao, 90 dias apds a primeira, serd realizada no ambulatério DTEA, pela equipe
interprofissional do programa (Neurologia Infantil, Psiquiatria Infantil, Fonoaudiologia, Psicologia e
Terapia Ocupacional). Nessa consulta de retorno, o paciente ja deve ter sido avaliado pela equipe
interdisciplinar do servico (Psicologia - quatro consultas para avaliacdo psicolégica; Fonoaudiologia
- quatro consultas para avaliacdo da linguagem oral expressiva e receptiva; Terapia Ocupacional -
quatro consultas para avaliacao do desenvolvimento neuropsicomotor). Nesse momento, conforme
os dados clinicos e os resultados dos exames complementares, sera estabelecida a classificacao do
paciente, de acordo com duas categorias: Pacientes com diagnéstico clinico de risco para TEA (zero
a trés anos de idade) e pacientes com diagnéstico de TEA (trés a cinco anos, 11 meses e 29 dias de
idade). Concomitantemente, serd realizada a estratificacdo de risco do paciente.

Tabela 1: Estratificacdo de Risco do Programa de Transtorno do Espectro Autista do HCB

Estraficiacao de risco Comorbidades
Risco 1 Pacientes com diagnéstico clinico de risco para TEA
Risco 2 Pacientes com diagnéstico de TEA grau 1
Risco 3 Pacientes com diagnéstico de TEAgrau 2 e 3

B Pacientes cujodiagnéstico ndo configuraTEA, receberao orientagdes da equipe da Neurologia
Infantil e/ou Psiquiatria Infantil, sendo contrareferenciados para a SES/DF ou mantidos
em acompanhamento no HCB pela equipe responsavel pelo paciente, quando ja estiverem em
acompanhamento por outro programa/especialidade. Dessa forma, ndo serdo admitidos na DTEA.

Na admissao no programa, serao realizados: o cadastro do paciente; a ambienta¢ao; a apresentacao
da equipe; a identificacdo de necessidades sociais; explicacdo referente as palestras de orientacao.
Os pacientes classificados como risco 1 serao incluidos na Abordagem Terapéutica 1 (AT1 - R1); os
pacientes classificados como risco 2 serdo incluidos na Abordagem Terapéutica 2 (AT2 — R2) e os
pacientes classificados como risco 3 serdo incluidos na Abordagem Terapéutica 3 (AT3 — R3).

A Figura 1 resume o fluxo de avaliacdo para admissdo no Programa de Atencao a Crianga com
Transtorno do Espectro Autista do HCB.
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Figura 1: Fluxo de avaliacdo para admissdo na DTEA.

Solicitagao de
consulta (paciente
do HCB)

\ 4
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1 r (P1)

Primeira consulta Neurclogista e Psquiatra:
Anamnese
Exame fisico
Exames complementares
Avaliacao Interdisciplinar

¥

Segunda consulta
Interdisciplinar
{Neurclogista Infantil, Psiquiatria Infantil,
Fonoaudiologia, Psicologia, Terapia
Ocupacional)

Risco 1

4, ABORDAGEM TERAPEUTICA 1 - RISCO 1 (AT 1 - R1):

O paciente passara inicialmente por processo avaliativo com duragdo de trés meses. A AT1 —
R1 terd duracao de seis meses. Ao término, o paciente serd reavaliado e reclassificado quanto a
estratificacdo de risco. A AT1 — R1 consta de:

B Consultas - Equipe médica (inicial, 3° e 6° meses), com o objetivo de avaliar a evolucéo do

paciente apds a admissao na DTEA.
B Participacdo de atendimento em grupo com a equipe interdisciplinar.
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Segue esquema representativo da AT1 - R1.

L 12 consulta
12 consulta Psiquiatria Neurologista

\ \

Realizacao de exames complementares (caso indicado)
Avaliagao Interdisciplinar (Fonoaudiologia, Psicologia e Terapia Ocupacinal)

\ 4

Retorno Interdisciplinar
(Neurologista, Psquiatra, Fonoaudidlogo, Psicélogo, Terapeuta Ocupacional)

4

Participacao em
grupos de Orientacao
e Monitoramento
sobre
desenvolvimento

3 meses
(periodo de avaliagéo)

‘ 6 meses

Retorno médico
Psiquiatrae / ou
Neurologista
Reclassificagao de
Risco

Ao término da AT1 - R1, o plano de tratamento sera programado, conforme a reclassificacdo
quanto a estratificacao de risco:

Paciente mantido como risco 1:
Serd novamente avaliado pela equipe interdisciplinar (Fonoaudiologia, Psicologia e Terapia
Ocupacional) e reagendada nova avaliagao em seis meses.

Paciente reclassificado como risco 2:
Seguira o protocolo definido para esse grupo, que sera detalhado em seguida.

Paciente reclassificado como risco 3:
Seguira o protocolo definido para esse grupo, que sera detalhado em seguida.

5. ABORDAGEM TERAPEUTICA 2 - RISCO 2 (AT 2 - R2):

O paciente passara inicialmente por processo avaliativo com duracao de trés meses. A AT2
- R2 terd duracao de 12 meses. Ao término, o paciente sera reavaliado e reclassificado quanto a
estratificacao de risco. A AT2 — R2 consta de:
B Consultas- Equipe médica (inicial, 3°,6°,9° e 12° meses), com o objetivo de avaliar a evolucao
do paciente apds a admissao na DTEA.
B Avaliacdo na Génetica (3°, 6° e 12° meses), com o objetivo de investigar possiveis doencas
primdrias associadas.
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B Participacao de atendimento em grupo com a equipe interdisciplinar.
B OQutras, conforme a necessidade de cada caso.

Segue esquema representativo da AT2 - R2

o 12 consulta
12 consulta Psiquiatria Neurologia

4 4

Realizacao de exames complementares (caso indicado)
Avaliacéo Interdisciplinar
(Fonoaudiologia, Psicologia e Terapia Ocupacional)

4

Retorno Interdisciplinar
(Neurologista, psquiatra, fonoaudiélogo, psicélogo, terapeuta ocupacional)

4 4

3 meses
(periodo de avaliagao)

Avaliagao Participagdo em
Genética grupos de Retorno médico
(39, 6° e 12° meses) orientagdo e psiquiatra e/ou

terapéutica do neurologista

desenvolvimento

W

Ao término da AT2 - R2, o plano de tratamento sera programado, conforme a reclassificacdo
quanto a estratificacdo de risco:

Paciente mantido como risco 2:
O paciente esta apto a ter alta da DTEA, recebendo orienta¢des da equipe interdisciplinar que
o avaliou. Recebera relatério interdisciplinar atualizado (constando diagnéstico e CID compativeis).

Paciente reclassificado como risco 3:
Seguira o protocolo definido para esse grupo, que sera detalhado em seguida.

6. ABORDAGEM TERAPEUTICA 3 - RISCO 3 (AT 3 - R3):

O paciente passard inicialmente por processo avaliativo com duracao de trés meses. A AT3
- R3 terd duracdo de 12 meses. Ao término, o paciente sera reavaliado e reclassificado quanto a
estratificacdo de risco. A AT3 - R3 consta de:

B Consultas- Equipe médica (inicial, 30, 6°,9°, 12° meses), com o objetivo de avaliar a evolucao
do paciente apds admissao na DTEA.

B Avaliacdo na Génetica (3°, 6° e 12° meses), com o objetivo de investigar possiveis doencas
primdrias associadas.

Participacao de atendimento em grupo com a equipe interdisciplinar.
B OQutras, conforme a necessidade de cada caso.
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Segue esquema representativo da AT3 - R3

L 12 consulta
12 consulta Psiquiatria Neurologia

\ \

Realizacdo de exames complementares (caso indicado)
Avaliacdo Interdisciplinar
(Fonoaudiologia, Psicologia e Terapia Ocupacional)

\ 4

Retorno Interdisciplinar
(Neurologia, Psiquiatria, Fonoaudiologia, Psicologia e Terapia Ocupacional)

4 4

Avaliggéo Participagao em
Genética grupos de
(39, 6° e 12° meses) orientacédo e

terapéutica do
desenvolvimento

i

(periodo de avaliagéo)

Retorno médico
psiquiatra e/ ou

Ao término da AT3 - R3, o plano de tratamento sera programado, conforme a reclassificacdo

quanto a estratificacdo de risco:

Paciente reclassificado como risco 2:

O paciente esta apto a ter alta da DTEA, recebendo orienta¢des da equipe interdisciplinar que
o avaliou. Recebera relatério interdisciplinar atualizado (constando diagnéstico e CID compativeis).

Paciente mantido como risco 3:

O paciente recebera orientacdes da equipe interdisciplinar que o avaliou. E recebera relatério
interdisciplinaratualizado (constando de diagnéstico e CID compativeis). Ficardemacompanhamento

com médico de referéncia (prescritor).
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1.FOLHA DE ROSTO (devera permanecer na capa plastica inicial do prontuario)

Programa Interdisciplinar de Atencao a Crianca com
Transtorno do Espectro Autista

Nome: Datade Nascimento: /|
Responsaveis:

12 Consulta Neurologia: / /
1° Consulta Psiquiatria: / /
Reavaliacao: 3 meses - Data: / /

Classificacao de risco: ( ) Risco1 ( )Risco2 ( )Risco3

Medicagdo em uso:
Observacoes relevantes:

Abordagem Terapéutica - Risco 1

B Encontros para abordagem do tema: orientacao sobre desenvolvimento

Encontro (responsavel: Psiquiatria) - Data: / /___

Encontro (responsavel: Neurologia) - Data: / /.

Encontro (responsavel: Psicologia) - Data: / /___

Encontro (responsavel: Fonoaudiologia) - Data: / /_

Encontro (responsavel: Terapia Ocupacional) - Data: / /[

Encontro (responsavel: Musicoterapia) - Data: / /___

Reuniao de Equipe Interdisciplinar (sem a presenca do paciente) - Data: / /
Reavaliagao Médica: 6 meses - Data: / /

Reclassificacdo de risco: ( ) Risco1 ( )Risco2 ( )Risco3

Medicagdao em uso:

Observacoes relevantes:

Reavaliacao Médica: 12 meses - Data: / /

Reuniao de Equipe Interdisciplinar (sem a presenca do paciente) - Data: / /
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2.FICHA DE ACOMPANHAMENTO (devera permanecer na capa plastica inicial do prontuario)

Programa Interdisciplinar de Atencao a Crianca com
Transtorno do Espectro Autista

Nome: Data de Nascimento: __ / /

Responsaveis:

12 Consulta Neurologia: / /
1° Consulta Psiquiatria: / /
Reavaliacao: 3 meses - Data: / /

Classificacao de risco: ( ) Risco1 () Risco2 ( )Risco3

Medicacdo em uso:

Observacoes relevantes:

Abordagem Terapéutica - Risco 2

Reavaliacao Médica: 3 meses - Data: / /

Avaliacao Genética: 3 meses - Data: / /
Observacoes relevantes:

B Encontros para abordagem do tema: orientacao sobre desenvolvimento

Encontro (responsavel: Psiquiatria) -Data:___ /[
Encontro (dinamica com pais e criancas) —Data:____/ /__
Encontro (responsavel: Neurologia) -Data:___ / /
Encontro (dinamica com pais e criancas) -Data:__ /[
Reavaliacao Médica: 6 meses - Data: / /
Reavaliacao Génetica: 6 meses - Data: / /

Observacgoes relevantes:

B Encontros para abordagem do tema : orientacdo sobre desenvolvimento

Encontro (responsavel: Psicologia) -Data:___ / _/_
Encontro (dinamica com pais e criancas) -Data:___ / _/
Encontro (responsavel: Fonoaudiologia) -Data:___ / [/
Encontro (responsavel: Nutricao) -Data:___ / /
Reavaliacao Médica: 12 meses - Data: / /
Reavaliacao Génetica: 12 meses - Data: / /

Observacoes relevantes:

B Encontros para abordagem do tema: orientacao sobre desenvolvimentoo

Encontro (responsavel: Terapia Ocupacional) -Data:___ / _/
Encontro (dinamica com pais e criancas) -Data:___ / [/
Encontro (responsavel: Musicoterapia) -Data:___ /__/
Encontro (dinamica com pais e criancgas) -Data:___ /[
Reuniao de Equipe Interdisciplinar (sem a presenca do paciente) - Data: / /
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2.FICHA DE ACOMPANHAMENTO (devera permanecer na capa plastica inicial do prontuario)

Programa Interdisciplinar de Atencao a Crianca com
Transtorno do Espectro Autista

Nome: Data de Nascimento: __ / /

Responsaveis:

12 Consulta Neurologia: /
1° Consulta Psiquiatria: /
Reavaliacao: 3 meses — Data: / /

Classificacao de risco: ( ) Risco1 () Risco2 ( )Risco3
Medicagdao em uso:

Observacgoes relevantes:

Abordagem Terapéutica - Risco 3
Reavaliacao Médica: 3 meses - Data: / /

Avaliacao Génetica: 3 meses —Data: / /

Observacgoes relevantes:
B Encontros para abordagem do tema: orientacao sobre desenvolvimento

Encontro (responsavel: Psiquiatria) -Data:____ / [/
Encontro (dinamica com pais e criancas) -Data:___ /[
Encontro (responsavel: Neurologia) -Data:___ /_/
Reavaliacao Médica: 6 meses - Data: / /
Reavaliacao Génetica: 6 meses - Data: / /

Observacgoes relevantes:
B Encontros para abordagem do tema: orientacao sobre desenvolvimento

Encontro (dindmica com pais e criancas) -Data:____ /[
Encontro (responsavel: Psicologia) -Data:___ /[
Encontro (dinamica com pais e criancas) -Data:___ /[
Reavaliacao Médica: 9 meses - Data: / /

Observacoes relevantes:
B Encontros para abordagem do tema: orientacao sobre desenvolvimento

Encontro (responsavel: Fonoaudiologia) -Data:___ /[
Encontro (responsavel: Nutricao) -Data:___ /__/
Encontro (responsavel: Terapia Ocupacional) -Data:__ /  /
Reavaliacao Médica: 12 meses - Data: / /
Reavaliacao Génetica: 12 meses - Data: / /

Observacoes relevantes:
B Encontros para abordagem do tema: orientacao sobre desenvolvimento

Encontro (dindmica com pais e criancas) -Data:____ /[
Encontro (responsavel: Musicoterapia) -Data:____ /. /
Encontro (dinamica com pais e criancas) -Data:___ /[
Reuniao de Equipe Interdisciplinar (sem a presenca do paciente) - Data: / /
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3. HISTORIA CLINICA

Identificacao

Nome:

Data do nascimento: / / Idade: Género (sexo):
Peso: Altura: IMC:

Naturalidade: Procedéncia:

Endereco:

Mae (nome e idade):

Pai (nome e idade):

Informante:

Queixa principal

- Quando e como iniciou?

- Histéria da doenca atual

Antecedentes

- Gestacionais / Obstétricos:

Filho: ( ) unico () 1° ()2° ()3° ()4° ()outro:

Pré-natal: ( ) sim () ndo

Idade em que engravidou: ___anos

Gravidez foi planejada? ( ) sim () nao

Intercorréncias durante a gestacao?

Uso de alcool, cigarro, medicacdes ou drogas ilicitas? ( ) nao ( ) sim
- Neonatais:

Nascido de parto: ( ) normal () uso de férceps () cesareo (motivo:
()termo () pré-termo () pos-termo

Apgar:

Peso do nascimento: g Altura: cm PC: cm

Intercorréncias:
Alta com amaée: ( )sim () nao (motivo:

() bercario

()UTl

Habitos alimentares

- Seio materno exclusivo? ( ) sim Por quanto tempo

- Idade de desmame:

- Fez uso de mamadeira? ( ) ndo ( ) sim (até queidade: ___ )

- Recusa alimentar: ( ) sim () nao

- Houve ou hé dificuldades para sugar, mastigar ou engolir?

- Introducao alimentar com quanto tempo?

- Apresentou RGE, vomitos, recusa alimentar, restricao alimentar?

( ) ndo Motivo

Quando?

- Padrao alimentar atual:
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Desenvolvimento neuropsicomotor

- Controle cervical:

- Sentar sem apoio:

- Engatinhar:

- Andar:

- Tem algum comprometimento motor? ()nao ()sim

- Hipertonia, hipotonia, ténus normal?

Fala e linguagem
- Atraso na fala em relacao as outras criancas? ( ) nao ( ) sim (Por que? )

- Vocalizacao: - Balbucio: - Primeiras palavras:

- Recuo na emissao de palavras ja adquiridas: ( ) sim () ndo

- Inicia discurso? ( ) sim () nao

- Organiza os fatos em uma sequéncia de inicio, meio e fim? ( ) sim () ndo
- As pessoas compreendem o que a crianca fala? ( ) sim ( )nao situacoes:
- Nomeia os objetos de forma adequada? ( ) sim ( ) ndo

- Atualmente, compreende as ordens solicitadas? ( ) sim ( ) nao

Tipos: ( ) simples ( ) complexas ( ) contextualizadas ( ) descontextualizadas
- Transmite recados de forma adequada? ( ) sim ( ) ndo

- Faz uso de apontamento? ( ) sim ( ) nao

Habitos

() chupeta - duracao:
() succao digital - duragao:
() onicofagia - duracéo:
() succao de outro (s) objeto (s) - duracao:
( ) outro (s): - duracéo:
Audicao

- Escutabem? ()sim ()nao

- Atende quando é chamada? ( ) sim ( ) ndao () as vezes

- Ouve radio ou assiste TV em volume alto? ( ) sim () ndo

- Ja fez avaliacdo audioldégica? ( ) nao () sim (quando? )

Resultados: ( ) normal ( ) alterado

Sono
No 1° ano apresentou: hipersonia, insdnia, sono interrompido?

Atualmente apresenta sono interrompido, agitado?

Dorme na prépria cama?

AVD
- Retirada de fralda:
- Atualmente apresenta autonomia?
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Socializacao

- Apresentava presenca do olhar do bebé para a mae no mamar? ( )sim () nao

- Atualmente faz contato visual? ( )sim () nédo

- Presenca de sorriso social? ( ) sim () nao

- Bate palminhas? ( )sim () nao

-Datchau? ()sim ()nao

- Atende ao chamado do préprio nome? ()sim () nao

- Atualmente responde ao ser chamado? ( ) sim () ndo

Evolucao escolar

- Escolaridade: Periodo: ( ) manha () tarde

-Tipode escola: () regular ()especial ()inclusao

- Particularidades: ( ) turma reduzida () professor particular () sala de recurso
() reforco escolar ( ) monitor () outro

- Idade de inicio: estimulacao precoce: creche: pré-escola:

- Adaptacao: ( ) 6tima ( ) boa () regular () ruim (motivo:

- Comportamento da crianca na escola:

Brincadeiras

- Preferéncia por brinquedos ou por objetos? ( ) sim Quais () nao

- Brinca com outras criancas? ( ) sim () nao
- Apresenta iniciativa? ( ) sim () nao

Presenca de sinais/sintomas da série autistica
) agitacao motora
autoagressao
andar em ponta de pés
nao armar brincadeiras
flapping
girar em torno de si
balanceio de tronco
evitamento do contato fisico e/ou olhar
tapar ouvidos

(

()

()

()

()

()

()

()

()

() risos e/ou choros aparentemente imotivados
() isolamento social

( ) ndo fixacao do olhar

( ) ndo resposta ao chamado

( ) auséncia de iniciativa no contato

() atraso de fala

( ) emissao sonora continua de vogais
( ) ecolalia

()

outros:
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4, EXAME NEUROLOGICO GERAL

- Estado geral:

- Psiquismo:

- Linguagem:

- Atitude:

- Comportamento:
- Nervos cranianos:
- Forca muscular:

- Ténus e trofismo:
- Reflexos:

- Sensibilidades:

- Equilibrio estatico e dinamico:
- Coordenacao:

- Marcha:

5. SOLICITACAO DOS EXAMES NA ADMISSAO:

5.1 Exames obrigatdrios
Exames auditivos (BERA)

X Fragil — andlise molecular
Cariotipo — banda G

6. AVALIACAO INTERDISCIPLINAR ASSISTENCIAL

A avaliacdo interdisciplinar ajuda a elucidar ddvidas e possibilita um entendimento mais claro
das alteragdes encontradas nas criangas com sintomas clinicos de risco para TEA. Sugere-se que a
avaliacao interdisciplinar assistencial, inicialmente, seja feita por uma equipe formada por psicéloga,
fonoaudiodloga e terapeuta ocupacional e, caso necessario, outros profissionais para se determinar ou
eliminar fatores, em todas as areas, que possam estar comprometendo o quadro de desenvolvimento

da crianca avaliada.
DIRETRIZ INTERPROFISSIONAL | Atencdo a Crianca com Transtorno do Espectro Autista.



6.1. Fonoaudiologia

O fonoaudidlogo é o profissional habilitado para avaliar a linguagem oral expressiva e receptiva,
em criangas com TEA. Seu trabalho visa a diferenciacdo das alteracdes linguisticas préprias de criancas
com TEA de outras condices, tais como disturbios de linguagem por deficiéncia auditiva ou alteracoes
primarias de desenvolvimento da linguagem. No processo de avaliagao é possivel descrever as
condutas verbais e/ou nao verbais e a identificacdo dos processos simbélicos, priorizando os
diferentes niveis da linguagem: fonoldgico (fonemas), sintatico (formacdo de sentencas), lexical
(vocabulario), semantico (significado) e pragmatico (uso funcional da comunicacao), vez que as
alteracdes de linguagem auxiliam no diagnéstico e influenciam no prognéstico.

6.2. Psicologia

A avaliacao psicoldgica de criancas com TEA se configura a partir de uma avaliacdo cognitiva
e comportamental, dentro da perspectiva do desenvolvimento humano, bem como a partir da
compreensdo da dinamica familiar e de aspectos sociais relacionados. Para isso, é necessaria a
realizacao de anamnese, avaliacdo por escalas e observacdo. Assim, é possivel verificar as alteracdes nos
aspectos cognitivos e comportamentais, os prejuizos e potenciais educacionais, desenvolvimentais e
sociais (interacao e relacionamentos).

6.3. Terapia Ocupacional

Avaliacao do DNPM em bebés de zero a 18 meses, de acordo com a idade cronolégica e/ou idade
corrigida, se for o caso. Consiste em: avaliacdo do decubito dorsal (se a crianca realiza linha média,
descobriu as maos e/ou leva as maos a boca, brinca com os pés ou estende os bragos para a mae).
Avalia, também, o decubito ventral (prioridade da postura, se pivoteia, se tem interesse pela busca
do objeto, se arrasta, engatinha...), puxada para sentar (controle cervical, tdbnus, reacdes de protecao,
controle de tronco e expectativas para o engatinhar a partir da postura sentada), e ortostatismo.

«  Sugestdo de protocolo para avaliacdo do DNPM: Avaliacdo Alberta AIMS

Avaliacdo das habilidades de desempenho ocupacional tipico nas areas de: mobilidade,
transferéncia, vestuario, higiene e alimentacao, em criancas de um a seis anos de idade (sugestao de
protocolo de avaliagao: The pediatric evaluation of disability inventory/PEDI)
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7. REUNIOES EM GRUPO

As reunides de grupo fazem parte da dinamica do Programa de DTEA e tém como objetivos
auxiliar os pais no processo de conhecimento da patologia e apresentar orientacdes sobre estratégias
para melhora do desempenho social de seus filhos.

7.1. Abordagem Terapéutica 1 - Risco 1 (AT1 - R1)

O encontros acontecerdo mensalmente por um periodo de seis meses. A duracdo serd de uma
hora e os temas abordados serao:

B Encontro: Deteccao Precoce: sinais clinicos de risco para autismo
Responsavel: Psiquiatria

B Encontro: Tratamentos alternativos
Responsavel: Neurologia

B Encontro: Desenvolvimento de competéncias
Responsavel: Psicologia

B Encontro: Desenvolvimento da linguagem oral
Responsavel: Fonoaudiologia

B Encontro: Desenvolvimento neuropsicomotor
Responsavel: Terapia Ocupacional

B Encontro: Musicoterapia — desafios ambientais
Responsavel: Musicoterapeuta

7.2. Abordagem Terapéutica 2 e 3 - Risco 2 e 3 (AT2 - R2 e AT3 - R3)

O encontros acontecerdo mensalmente por um periodo de 12 meses. A duracdo serd de uma
hora e os temas abordados serao:

B Palestra: Entendendo o diagnéstico
Setor Responsavel: Psiquiatria

® Dinamica
Setor Responsavel: Psiquiatria

Colaboradores: Fonoaudiologia e Psicologia

B Palestra: Tratamentos alternativos
Setor Responsavel: Neurologia.

B Palestra: Alimentacdo e autismo
Setor Responsavel: Nutricao
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B Palestra: Desenvolvimento de competéncias
Setor Responsavel: Psicologia

B Dinamica
Setor Responsavel: Psicologia
Colaboradores: Terapia Ocupacional e Psiquiatria

B Palestra: Desenvolvimento da linguagem oral
Setor Responsavel: Fonoaudiologia

B Palestra: Desenvolvimento neuropsicomotor
Setor Responsavel: Terapia Ocupacional

B Dinamica
Setor Responsavel: Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia
Colaboradores: Neurologia e Musicoterapia

B Dinamica
Setor Responsavel: Odontologia
Colaboradores: Fonoaudiologia e Psicologia

B Palestra: Musicoterapia — desafios ambientais
Setor Responsavel: Musicoterapia

B Dinamica
Setor Responsavel: Musicoterapia
Colaboradores: Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional

8. REUNIAO DE EQUIPE

As reunides de equipe fazem parte da dinamica do Programa DTEA e tém como objetivo
discutir os casos atendidos, promovendo assim um atendimento de maior qualidade aos pacientes
do Programa DTEA. As reunides acontecerao antes da entrega do relatério interdisciplinar e apés
conclusdo das reunides em grupo das quais o paciente participou. A data dependera da entrada do
paciente na DTEA.

9. FUNDAMENTACAO TEORICA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits persistentes na comunicagao
social e na interacao social, em diversos contextos. Sua gravidade baseia-se em prejuizos na
comunicacao social e em padrdes de comportamento restritos e repetitivos.

Os sintomas podem estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento, porém
podem nao se mostrar manifestos até que sejam necessdrias condutas sociais mais elaboradas.
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De acordo com DSM V/2013, deve-se especificar o TEA da seguinte forma:

Com catatonia.

Com ou sem comprometimento intelectual concomitante;
Com ou sem comprometimento da linguagem concomitante;
Associado a alguma condicdo médica ou genética conhecida ou a fator ambiental;

Tabela 1: Niveis de gravidade para Transtorno do Espectro Autista (DSM-V/2013)

Nivel de gravidade

Comunicacao social

Comportamentos
restritivos e repetitivos

Nivel 3
“Exigindo apoio
muito substancia

III

Déficits graves nas habilidades de co-
municacao social verbal e nao verbal
causam prejuizos graves de funciona-
mento, grande limitacdo em dar inicio
a interagdes sociais e resposta minima
a aberturas sociais que partem de ou-
tros. Por exemplo, uma pessoa com fala
inteligivel de poucas palavras, que rara-
mente inicia as interacdes e, quando o
faz, tem abordagens incomuns apenas
para satisfazer a necessidades e reage
somente a abordagens sociais muito
diretas.

Inflexibilidade de comportamen-
to e extrema dificuldade em lidar
com a mudanca ou outros com-
portamentos restritos/repetitivos
interferem acentuadamente no
funcionamento em todas as esfe-
ras. Grande sofrimento/dificulda-
de para mudar o foco ou as acdes.

Nivel 2
“Exigindo apoio
substancial”

Déficits graves nas habilidades de co-
municacao social verbal e ndo verbal;
prejuizos sociais aparentes mesmo na
presenca de apoio; limitacao em dar ini-
cio a interacdes sociais e resposta redu-
zida ou anormal a aberturas sociais que
partem de outros. Por exemplo, uma
pessoa que fala frases simples, cujainte-
racao se limita a interesses especiais re-
duzidos e que apresenta comunicacao
nao verbal acentuadamente estranha.

Inflexibilidade do comportamento,
dificuldade de lidar com a mu-
danca ou outros comportamen-
tos restritos/repetitivos aparecem
com frequéncia suficiente para se-
rem 6bvios ao observador casual
e interferem no funcionamento
em uma variedade de contextos.
Sofrimento e/ou dificuldade de
mudar o foco ou as acdes.
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Embora o diagnéstico definitivo de Transtorno do Espectro Autista sé possa ser firmado
apods os trés anos de idade, a identificacao de risco para o TEA pode e deve ser feita cedo, pois
possibilita a instauracdo imediata de intervencdes extremamente importantes, uma vez que os
resultados positivos em resposta a terapias sao tao mais significativos quanto mais precocemente
instituidos. A maior plasticidade das estruturas anatomo-fisiolégicas do cérebro nos primeiros anos
de vida e o papel fundamental das experiéncias de vida de um bebé, para o funcionamento das
conexdes neuronais e para a constituicao psicossocial, tornam este periodo um momento sensivel
e privilegiado para intervencdes. Assim, as intervencdes em casos de sinais iniciais de problemas
de desenvolvimento que podem estar futuramente associados aos TEA podem ter maior eficdcia,
devendo ser privilegiadas pelos profissionais. Sabe-se que, para fins de diagnéstico, manifestacdes
do quadro sintomatolégico devem estar presentes até os trés anos de idade. Segquem tabelas
descritivas dos sinais por faixa etaria.

Tabela 2: Indicadores do desenvolvimento e sinais de alerta — de zero a seis meses

De zero a seis meses

Indicadores do
desenvolvimento infantil

Sinais de alerta para TEA

Interacao social

Por volta dos trés meses de idade,
a crianca passa a acompanhar e a
buscar o olhar de seu cuidador.

A crianca com TEA pode nao
faz isso ou faz com frequén-
cia menor.

Em torno dos seis meses de idade,
é possivel observar que a crianca
presta mais atencao a pessoas do
que a objetos ou brinquedos.

A crianca com TEA pode
prestar mais atencdao a ob-
jetos.

Linguagem

Desde o comeco, a crianga parece
ter atencdo a (melodia da fala) fala
humana. Apds os trés meses, ela ja
identifica a fala de seu cuidador,
mostrando reagdes corporais. Para
sons ambientais, apresenta expres-
soes, por exemplo, de susto, choro
e tremor.

A crianca com TEA pode ig-
norar ou apresentar pouca
resposta aos sons de fala.

Desde o comeco, a crianga apre-
senta balbucio intenso e indiscrimi-
nado, bem como gritos aleatérios
de volume e intensidade variados
na presenca ou na auséncia do
cuidador. Por volta dos seis meses,
comega uma discriminagao nestas
producdes sonoras, que tendem a
aparecer principalmente na pre-
senca do cuidador.

A crianca com TEA pode ten-
der ao siléncio e/ou a gritos
aleatoérios.

No inicio, o choro é indiscriminado.
Por volta dos trés meses, ha o inicio
de diferentes formatacdes de cho-
ro: choro de fome, de birra etc. Es-
ses formatos diferentes estao liga-
dos ao momento e/ou a um estado
de desconforto.

A crianca com TEA pode ter
um choro indistinto nas di-
ferentes ocasides e pode ter
frequentes crises de choro
duradouro, sem ligacao apa-
rente com eventos ou pessoa.
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Brincadeiras

A crianca olha para o objeto e o ex-
plora de diferentes formas (sacode,
atira, bate etc.)

Auséncia ou raridade desses
comportamentos explorato-
rios pode ser um indicativo
de TEA.

Alimentacao

A amamentacao é um momento
privilegiado de atencao, por parte
da crianga, aos gestos, as expres-
sOes faciais e a fala de seu cuidador.

A crianca com TEA pode
apresentar dificuldade nes-
ses aspectos.

(Fonte: Diretrizes de Aten¢do a Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), Ministério da Saude, Brasilia, 2014)

Tabela 3: Indicadores do desenvolvimento e sinais de alerta — de seis meses a 12 meses

De seis meses a 12 meses

Indicadores do
desenvolvimento infantil

Sinais de alerta para TEA

Interacao social

As criangas comecam a apresentar
comportamentos  antecipatoérios
(por exemplo: estender os bracos
e fazer contato visual para “pedir”
colo) e imitativos (por exemplo:
gesto do beijo).

Criancas com TEA podem
apresentar dificuldades nes-
ses comportamentos.

Linguagem

Choro bastante diferenciado e gri-
tos menos aleatorios.

Criancas com TEA podem
gritar muito e manter seu
choro indiferenciado, crian-
do uma dificuldade para o
seu cuidador entender suas
necessidades.

Balbucio se diferenciando.
Risadas e sorrisos.

Criancas com TEA tendem
ao siléncio e a ndo manifes-
tar expressdes faciais am-
plas, com significado.

Atencdao a convocacdes (presta
atencao a fala materna ou do cuida-
dor e comeca a agir como se “con-
versasse”, respondendo com gritos,
balbucios, movimentos corporais).

Criangas com TEA tendem a
nao agir como se conversas-
sem.

A crianca comeca a atender ao ser
chamada pelo nome.

Criancas comTEA podem ig-
norar ou reagir apenas apos
insisténcia ou toque.

A crianga comega a repetir gestos de
acenos e palmas. Comeca também a
mostrar a lingua, dar beijo etc.

A crianga com TEA pode nao
repetir gestos (manuais e/
Ou corporais) em resposta
a uma solicitacao ou pode
passar a repeti-los fora do
contexto, aleatoriamente.

Brincadeiras

Comecam as brincadeiras sociais
(como brincar de esconde-escon-
de). A crianca passa a procurar o
contato visual para a manutencao
da interacao.

A crianca com TEA pode
precisar de muita insisténcia
do adulto para se engajar
nas brincadeiras.
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Alimentacao

Periodo importante, porque serdo
introduzidos texturas e sabores
diferentes (sucos e papinhas) e,
sobretudo, porque sera iniciado o
desmame.

A crianca com TEA pode ter
resisténcia a mudancas e
novidades na alimentacao.

(Fonte: Diretrizes de atengdo d reabilitagdo da pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), Ministério da Saude, Brasilia, 2014)

Tabela 4: Indicadores do desenvolvimento e sinais de alerta — de 12 a 18 meses

De 12 a 18 meses

Indicadores do
desenvolvimento infantil

Sinais de alerta para TEA

Interacao social

Dos 15 aos 18 meses, a crianga aponta
(com o dedo indicador) para mostrar
coisas que despertem a sua curiosi-
dade. Geralmente, o gesto é acompa-
nhado por contato visual e, as vezes,
sorrisos e vocalizacdes (sons). Em vez
de apontarem, elas podem “mostrar”
as coisas de outra forma (por exemplo:
colocando-as no colo da pessoa ou em
frente aos seus olhos).

A auséncia ou raridade desse
gesto de atencado de compar-
tilhamento pode ser um dos
principais indicadores de TEA.

Linguagem

Surgem as primeiras palavras (em re-
peticao) e, por volta do 18° més, os
primeiros esbocos de frases (em repe-
ticdo a fala de outras palavras).

A crianga com TEA pode nao
apresentar as primeiras pala-
vras nesta faixa etaria.

A crianca desenvolve mais amplamen-
te a fala, com um uso gradativamente
mais apropriado do vocabulario e da
gramatica. Hd um progressivo desco-
lamento de usos “congelados” (em si-
tuagdes muito repetidas do cotidiano)
para um movimento mais livre na fala.

A crianca com TEA pode nao
apresentar esse descolamen-
to. Sua fala pode parecer
muito adequada, mas porque
esta em repeticdao, sem auto-
nomia.

A compreensao vai também saindo
das situacdes cotidianamente repe-
tidas e se ampliando para diferentes
contextos.

A crianca com TEA mostra difi-
culdade em amplicar sua com-
preensao de situacdes novas.

A comunicacdo é, em geral, acompa-
nhada por expressdes faciais que re-
fletem o estado emocional das crian-
cas (por exemplo: arregalar os olhos e
fixar o olhar no adulto para expressar
surpresa ou entao constrangimento,
vergonha).

A crianca com TEA tende a
apresentar menos variagcoes
na expressdo facial ao se co-
municar, a ndo ser expressées
de alegria, excitagao, raiva ou
frustacao.
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De 12 a 18 meses

Brincadeiras

Aos 12 meses, a brincadeira exploraté-
ria é ampla e variada. A crianga gosta
de descobrir os diferentes atributos
(textura, cheiro etc.) e as fungdes dos
objetos (sons, luzes, movimentos etc.).

A crianca com TEA tende a
explorar menos os objetos
e, muitas vezes, fixa-se em
algumas de suas partes sem
explorar suas funcdes (por
exemplo: passa mais tempo
girando a roda de um carri-
nho do que empurrando-o).

O jogo de “faz de conta” emerge por
volta dos 15 meses e deve estar pre-

Em geral, isso ndo ocorre no
TEA.

sente de forma mais clara aos 18 me-

ses de idade.

Alimentacao

A crianca gosta de descobrir as novi-
dades na alimentacao, embora possa

resistir um pouco no inicio.

A crianca com TEA pode ser
muito resistente a introducao
de novos alimentos na dieta.

(Fonte: Diretrizes de atengdo d reabilitacdo da pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), Ministério da Saude, Brasilia, 2014))

Tabela 5: Indicadores do desenvolvimento e sinais de alerta — de 18 a 24 meses

De 18 a 24 meses

Indicadores do
desenvolvimento infantil

Sinais de alerta para TEA

Interacao social

Ha interesse em pegar objetos
oferecidos pelo seu parceiro cui-
dador. A crianca olha para o obje-
to e para quem o oferece.

A crianca com TEA pode ndo se in-
teressar e ndo tentar pegar objetos
estendidos por pessoas ou fazé-lo
somente apds muita insisténcia.

A crianga ja segue o apontar ou
o olhar do outro em vdrias situa-
coes.

A crianca com TEA pode ndo seguir
o apontar ou o olhar dos outros.
Pode ndo olhar para o alvo ou olhar
apenas para o dedo de quem esta
apontando. Além disso, ndo alter-
na seu olhar entre a pessoa que
aponta e o objeto que estd sendo
apontado.

A crianga, em geral, tem a inicia-
tiva espontanea de mostrar ou
levar objetos de seu interesse ao
seu cuidador.

Nos casos de TEA, a crianca, em
geral, s6 mostra ou da algo para
alguém se isso se reverter em sa-
tisfacdo de alguma necessidade
sua imediata (abrir uma caixa, por
exemplo, para que ela pegue um
brinquedo pelo qual tenha interes-
se imediato: uso instrumental do
parceiro).
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De 18 a 24 meses

Linguagem

Por volta do 24° més, surgem
os “erros’, mostrando o desco-
lamento geral do processo de
repeticdo da fala do outro em di-
recdo a uma fala mais auténoma,
mesmo que sem o dominio das
regras e convengdes (por isso,
aparecem os “erros”).

A crianga com TEA tende a ecolalia.

Os gestos comecam a ser ampla-
mente usados na comunicacao.

A crianca com TEA costuma utili-
zar menos gestos e/ou utiliza-los
aleatoriamente. Respostas ges-
tuais, como acenar com a cabeca
para “sim” e “ndo”, também podem
estar ausentes nessas criangas en-
tre 0s 18 e 24 meses.

Brincadeiras

Por volta dos 18 meses, os bebés
costumam reproduzir o cotidia-
no por meio de um brinquedo
ou uma brincadeira. Descobrem
a funcdo social dos brinquedos
(por exemplo: fazem um animal-
zinho “andar” e produzir sons).

A crianga com TEA pode ficar fixa-
da em algum atributo do objeto,
como a roda que gira ou uma
saliéncia pela qual passa os dedos,
nao brincando apropriadamente
com o que o brinquedo representa.

As criancas usam brinquedos
para imitar as a¢des dos adultos
(por exemplo: dao a mamadeira
a uma boneca, dao “comidinha”
usando uma colher, “falam ao te-
lefone” etc.) de forma frequente e
variada.

Em criancas com TEA, essa forma
de brincadeira estd ausente ou é
rara.

Alimentacao

Periodo importante porque em
geral: 1°) ocorre o desmame;
2°) comeca a passagem dos ali-
mentos liquidos/pastosos, frios/
mornos para alimentos sélidos/se-
missélidos, frios/quentes/mornos,
doces/salgados/amargos, variados
em quantidade; oferecidos em vi-
gilia, fora da situacdo de crianca
deitada ou no colo; 3°) comeca
a introducdo da cena alimentar:
mesa/cadeira/utensilios (prato, ta-
Iheres, copo) e a interacdo familiar/
social.

A crianca com TEA pode resistir as
mudancas, pode apresentar recusa
alimentar ou insistir em algum tipo
de alimento, mantendo, por exem-
plo, a textura, a cor, a consisténcia
etc. Pode, sobretudo, resistir em
participar da cena alimentar.
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Tabela 6: Indicadores do desenvolvimento e sinais de alerta — de 24 a 36 meses

De 24 a 36 meses

Indicadores do
desenvolvimento infantil

Sinais de alerta para TEA

Interacao social

Os gestos (o olhar, o apontar etc.)
sao acompanhados pelo intenso
aumento na capacidade de co-
mentar e/ou fazer perguntas sobre
os objetos e as situagdes que estao
sendo compartilhadas. A iniciativa
da crianca em apontar, mostrar e
dar objetos para compartilha-
-los com o adulto aumenta em
frequéncia.

Os gestos e comentarios em res-
posta ao adulto tendem a aparecer
isolamente ou apds muita insistén-
cia. As iniciativas sao raras. Tal au-
séncia é um dos principais sinais de
alerta para TEA.

Linguagem

A fala estd mais desenvolvida,
mas ainda ha repeticdo da falado
adulto em varias ocasides, com
utilizacdo no contexto da situa-
cdo de comunicacao.

A crianca com TEA pode apresentar
repeticao de fala de outra pessoa
sem relacdo com a situacao de co-
municagao.

A crianca comega a contar pe-
quenas histérias, a relatar even-
tos proximos ja acontecidos, a co-
mentar eventos futuros, sempre
em situagdes de didlogo (com o
adulto sustentando o discurso).

A crianca com TEA pode apresentar
dificuldades ou desinteresse em
narrativas referentes ao cotidiano.
Pode repetir fragmentos de relatos
e narrativas, inclusive de dialogos,
em repeticao e de forma indepen-
dente da participacao da outra
pessoa.

A crianca canta e pode recitar uma
estrofe de versinhos (em repeti-
¢do). Ja faz distincdo de tempo
(passado, presente e futuro), de
género (masculino e feminino)
e de numero (singular e plural),
quase sempre de forma adequa-
da (sempre em contexto de dia-
logo). Produz a maior parte dos
sons da lingua, mas pode apre-
sentar “erros”. A fala tem uma me-
lodia bem infantil, ainda. A voz
geralmente é mais agudizada.

A crianca com TEA pode tender a
ecolalia. A distincado de género, nu-
mero e tempo nao acontece. Cantos
e versos s6 sao recitados em repeti-
¢ao aleatdria. A crianca ndo “conver-
sa” com o adulto.

Brincadeiras

A crianca gosta de brincar per-
to de outras criancas (ainda que
nao necessariamente com elas)
e demonstra interesse por elas
(aproximar-se, tocar e se deixar
tocar etc.).

A auséncia dessas acdes pode indicar
sinal de TEA. As criancas podem se
afastar, ignorar ou limitar-se a observar
brevemente outas criancas a distancia.

Aos 36 meses, a crianca gosta de
propor/engajar-se em brincadei-
ras com outras da mesma faixa
de idade.

A crianca com TEA, quando aceita
participar das brincadeiras com
outras criancas, em geral, tem
dificuldade em entendé-las.
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A crianca ja participa das cenas
alimentares cotidianas: café da
manha, almoco e jantar. E capaz
de estabelecer separacdo dos
alimentos do tipo de refeicao
ou situacao (comida de lanche,
Alimentacao festa, almoco de domingo etc.).
Ha o inicio do manuseio adequa-
dao dos talheres. A alimentacao
acontece ao longo do dia (retira-
da das mamadeiras noturnas).

A crianga com TEA pode ter dificul-
dade com este esquema alimentar:
permanecer na mamadeira, apre-
sentar recusa alimentar, nao parti-
cipar das cenas alimentares e ndo
se adequar aos horarios de alimen-
tacdo. Pode querer comer a qual-
quer hora e varios tipos de alimen-
to ao mesmo tempo. Pode passar
por longos periodos sem comer.
Pode s6 comer quando a comida
for dada na boca ou sé

comer sozinha etc.

(Fonte: Diretrizes de atengdo d reabilitagdo da pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), Ministério da Saude, Brasilia, 2014)

ABORDAGEM TERAPEUTICA

O tratamento pode ser bastante efetivo, melhorando sobremaneira a qualidade de vida e a

independéncia dos pacientes diagnosticados.

O tratamento dos TEA deve ser multidisciplinar, incluindo Neurologia ou Psiquiatria Infantil,
Fonoaudiologia, Psicologia, Terapia Ocupacional, além de educador fisico e médico geneticista.

Como opcao terapéutica, podem-se utilizar musicoterapia, equoterapia ou hidroterapia, além de

métodos psicocomportamentais.

Todos os atendimentos devem ser consistentes, continuos e o vinculo dos pacientes com os
profissionais é fundamental para uma evolucdo adequada. Tratamento medicamentoso pode ser
utilizado nas comorbidades associadas, sejam elas comportamentais ou em possiveis eventos

convulsivos.
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