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PROTOCOLO DE ACESSO MULTIPLAS DEFICIENCIAS: PACIENTES COM TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA GRAU 1 OU DEFICIENCIA INTELECTUAL LEVE QUE
APRESENTAM TRANSTORNOS ESPECIFICOS DE FALA OU LINGUAGEM

Critérios de encaminhamento

e Transtorno da linguagem

e Transtorno da linguagem pragmatica

e Transtorno da fala

e Transtorno da fluéncia da fala no inicio da infancia
e Transtorno da comunicacio social

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEJADAS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

1. AUTISMO LEVE ou GRAU 1, que necessitem de apenas uma reabilitagio (psicolégica, ou
fisioterapéutica) e acompanhamento médico (médico da familia, ou clinico geral, ou
pediatra); sem restricdo de sexo ou idade.

Conforme DSM -V, o paciente com GRAU 1 de autismo é mais funcional e exige menor apoio;
hd dificuldade em iniciar interacdes sociais, com interesse reduzido nas interagoes,
respostas atipicas a aberturas sociais e tentativas frustradas de fazer amigos; ha sinais
como comportamento inflexivel e dificuldade para trocar de atividades e para experimentar
situagdes novas.

2. DEFICIENCIA INTELECTUAL ou funcionamento intelectual inferior 3 média, com
limitagoes adaptativas LEVES (QI entre 50 a 69) - CID: F.70 Retardo Mental Leve, de causa
indeterminada; que necessitem de apenas uma reabilitacdo (psicolégica, ou
fisioterapéutica) e acompanhamento médico.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter

Encaminhar por escrito em guia de referéncia e contrarreferéncia, devendo constar a descri¢gdo
consistente do caso clinico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
Médicos da Atencdo Bdsica, Fonoaudidlogo, Psicélogos e Fisioterapeutas do Municipio de
Uberaba e Municipios da Microrregido de Uberaba.

CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

AMARELO
VERDE
Todos os casos.
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PROTOCOLO DE ACESSO MULTIPLAS DEFICIENCIAS: PACIENTES COM TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA GRAU 2 e 3 OU DEFICIENCIA INTELECTUAL MODERADA A
GRAVE

SITUACOES QUE NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO PARA REABILITACAO NO CERI],
APAE E FUNDAESP:

1- CRITERIOS CLINICOS A SEREM OBSERVADOS PARA DEFICIENCIA INTELECTUAL:

DEFICIENCIA INTELECTUAL ou funcionamento intelectual muito inferior 2 média, com
MULTIPAS limita¢des adaptativas de MODERADA A GRAVE e (QI abaixo de 20 a 49) - CID: F71:
Retardo Mental Moderado (35 a 49), F72: Retardo Mental Grave (20 e 40) e F73: Retardo Mental
Profundo (abaixo de 20). Déficits nas capacidades mentais genéricas e na autonomia. Devendo
atentar-se aos:

. Déficits em fungdes intelectuais como raciocinio, solu¢do de problemas, planejamento,
pensamento abstrato, juizo, aprendizagem académica e aprendizagem pela experiéncia,
confirmados tanto pela avaliacdo clinica quanto por testes de inteligéncia padronizados e
individualizados;

. Déficits em fung¢des adaptativas que resultam em fracasso para atingir padrdes de
desenvolvimento e socioculturais em relacdo a independéncia pessoal e responsabilidade social.
Sem apoio continuado, os déficits de adaptacdo limitam o funcionamento em uma ou mais
atividades diarias, como comunicagio, participacdo social e vida independente, e em multiplos
ambientes, como em casa, na escola, no local de trabalho e na comunidade;

. Inicio dos déficits intelectuais e adaptativos durante o periodo do desenvolvimento
(refere-se ao reconhecimento da presenga de déficits intelectuais e adaptativos durante a infiancia
ou adolescéncia);

EVIDENCIAS CLINICAS:

. Os componentes da avaliagdo podem incluir histéria médica pré-natal e perinatal,
genograma familiar incluindo trés geragdes, exames fisicos, avaliacdo genética (p. ex., cariétipo ou
analise cromossOmica por microarray e testes para detec¢ao de sindromes genéticas especificas),
bem como triagem metabdlica e investigacdo por neuroimagem;

. Testes psicolégicos, neuropsicoldgicos, teste de avaliacdo de QI ( a partir dos 5 anos de
idade), TA Mini mental;

. Sempre que possivel informar o nivel de gravidade da deficiéncia intelectual (moderada,
grave ou profunda);

. Quando a deficiéncia intelectual estd associada a uma sindrome genética, pode haver uma
aparéncia fisica caracteristica (como na sindrome de Down, p. ex.) e fen6tipo;

. Nas formas adquiridas, o aparecimento pode ser abrupto, apés doengas como meningite

ou encefalite ou traumatismo encefalico durante o periodo do desenvolvimento;

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

. Déficits persistentes na comunicacgio social e na interagio social em multiplos contextos,
conforme manifestado pelo que segue, atualmente ou por histoéria prévia;
. Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, por exemplo, de abordagem social

anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa normal a compartilhamento reduzido de
interesses, emog¢des ou afeto, a dificuldade para iniciar ou responder a interagdes sociais;

. Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interacdo social,
variando, por exemplo, de comunicacdo verbal e ndo verbal pouco integrada a anormalidade no
contato visual e linguagem corporal ou déficits na compreensao e uso gestos, a auséncia total de
expressoes faciais e comunicac¢ido nido verbal;
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. Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, variando, por
exemplo, de dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos sociais diversos
a dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos, a auséncia de
interesse por pares;

. Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, conforme
manifestado por pelo menos dois dos seguintes, atualmente ou por histéria prévia;

2-CRITERIOS CLINICOS A SEREM OBSERVADOS PARA O TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA:

AUTISMO MODERADO A GRAVE - GRAU 2 e 3, que necessitam de mais de uma reabilitacdo
(psicologica, e/ou fisioterapéutica, e/ou terapia ocupacional, e/ou fonoaudibloga) e
acompanhamento médico especializado com médico neurologista e/ou psiquiatra e outros.

Conforme DSM -V, o paciente com GRAU 2 de autismo precisa de suporte, apresentando maior
dificuldade tanto na comunica¢do verbal quanto nido verbal, além de déficits aparentes na
interacdo social; seus comportamentos restritivos e repetitivos sdo mais frequentes e evidentes,
mostrando-se mais inflexivel e com dificuldade para mudar o foco das agdes.

No GRAU 3 o paciente precisa de apoio muito substancial e quase ndo tem habilidade de
comunicacgio, apresentando fala ininteligivel ou de poucas palavras e respostas sociais minimas;
o paciente é altamente dependente e apresenta extrema dificuldade para lidar com mudancas, o
que impacta significativamente seu funcionamento, além de gerar sofrimento. Atentar-se a:

. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos (p. ex., flapping
de maos, espremer-se, movimento pendular do corpo para frente e para tras, alinhar/empilhar
brinquedos ou girar objetos, ecolalia, frases idiossincraticas);

. Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de
comportamento verbal ou ndo verbal (p. ex., sofrimento extremo em relacio a pequenas
mudancas, dificuldades com transicées, padrdes rigidos de pensamento, rituais de saudacao,
necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir os mesmos alimentos diariamente);

. Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou foco (p. ex.,
forte apego a ou preocupacao com objetos incomuns, interesses excessivamente circunscritos ou
perseverativos);

. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos
sensoriais do ambiente (p. ex., a dor, temperatura, reagdo contraria a sons ou texturas especificas,
cheirar, lamber ou tocar objetos de forma excessiva, fascinagio visual por luzes ou movimento);

. Auséncia de contato visual; ndo responde ao ser chamado (quando descartado problema
de audi¢do);
. Dificuldade de imaginar e desinteresse em jogos de faz de conta.

OBS.: Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento (mas
podem ndo se tornar plenamente manifestos até que as demandas sociais excedam as capacidades
limitadas ou podem ser mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na vida); os sintomas
causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, profissional ou em outras
areas importantes da vida do individuo no presente.

EVIDENCIAS CLINICAS:

. O diagnéstico de TEA permanece essencialmente clinico, a partir de observac¢des do
paciente e entrevista com responsavel;

. Os componentes da avaliagdo podem incluir histéria médica pré-natal e perinatal,
genograma familiar incluindo trés geragdes, exames fisicos, avaliacdo genética (p. ex., cariétipo ou
analise cromossémica por microarray e testes para detecgido de sindromes genéticas especificas),
bem como triagem metabélica e investigagdo por neuroimagem;

. Testes psicolégicos, neuropsicolégicos, psicométricos, escala M-CHAT, Indicadores de
Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI);
) Idade de inicio dos sintomas;
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. Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentoso e terapias);
Transtornos psiquidtricos associados;

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter
. Descricdo dos sinais, sintomas e evolugido (descrever idade de inicio dos sintomas,
funcdes comprometidas, perimetro cefalico atual e marcos do desenvolvimento que estdo
atrasados ou comprometidos, presenca de dismorfias ou caracteristicas sindréomicas, episddios de
convulsdo ou outros achados relevantes);

. Historia familiar de TEA/deficiéncia intelectual, atrasos do desenvolvimento ou doencas
raras. Se sim informe o quadro e grau de parentesco;

. Historia de consanguinidade entre os pais;

. Histérico de outros transtornos psiquiatricos ou internag¢des psiquiatricas (especificar);

Descricdo das avaliagdes e tratamentos prévios e atuais, assim como o plano terapéutico da equipe
e/ou profissional assistente de referéncia;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
Médicos da Atengdo Basica, Fonoaudidlogo, Psicélogos e Fisioterapeutas do Municipio de
Uberaba e Municipios da Microrregido de Uberaba.

CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Autismo grave - Grau3, deficiéncia intelectual profunda
a grave (QI abaixo de 24 a 34): idade entre 0 a 6 anos,
recém-nascido - RN.

Autismo grave - Grau3, deficiéncia intelectual profunda
AMARELO a grave (QI abaixo de 24 a 34): idade acima de 06 anos.

Autismo moderado — Grau 2, deficiéncia intelectual
moderada (QI 35 a 49): qualquer faixa

Autismo leve — Grau 1, deficiéncia intelectual leve (QI
entre 50 e 69): qualquer faixa etaria
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Colaboracao para Elaboracao:

e Psicdlogos, fonoaudidlogos e fisioterapeutas que compdem a rede prépria da Secretaria
Municipal da Saude de Uberaba.

e Médicos Reguladores do Complexo Regulador Municipal e do Nucleo Interno de Regulacao
Ambulatorial do municipio de Uberaba.

Elaboragao Implementacdo Revisdo

Fevereiro/2025 Maio/2025 Maio/2027
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