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Assunto: Solicitagdo de InformagGes

(Assisténcia Médica/ Diagndstico de Transtorno do Espectro Autista — TEA)
Relatora: Dra. Milena Ferreira de Franga Alexandre — CRM-PE: 14802

Ementa: Esclarecimentos sobre quais especialidades médicas estfo aptas a diagnosticar pacientes

portadores do Transtorno do Espectro Autista (TEA).

DA CONSULTA:

J.F. A. A., Auditor (a) de Controle Externo do Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco, através
do Oficio TCE/GSAU n° 06/2023, enviou os seguintes questionamentos:

a. E de conhecimento desse conselho a existéncia de algum ato normativo, artigo cientifico ou
doutrina médica majoritaria no sentido de que a avaliagfo para fins de diagnéstico do autisimo

deva necessariamente ser realizada por neuropediatras e psiquiatras infantis?

b. No caso de ndo existir alguma determinagio no referido sentido, questiona-se se, na opinifio
desse conselho, existe algum impedimento para médicos que tenham outras especializag6es,
tais como pediatria ou psiquiatria, possam realizar a referida avaliagdo e emitir laudos atestanclo

o transtorno, quando possuam conhecimento, pratico ou tedrico, acerca do TEA?

DO PARECER:

O consulente traz relevantes questionamentos sobre a dificuldade enfrentadz por usudrios para
terem acesso ao diagnéstico precoce do Transtorno do Espectro Autista, com impacto negativo do

atraso no tocante ao inicio da terapia de intervengfo multidisciplinar.
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Da Legislaciio:

Art. 1° - Capitulo III (Cédigo de Etica Médica, Resoluciio CFM n° 2217 de 27/09/2019): E vedado
ao médico: Causar dano ao paciente, por agio ou omisséo, caracterizavel como impericia, imprudéncia

ou negligéncia.

Art. 34. — Capitulo V (Cédigo de Etica Médica, Resolugio CFM n° 2217 de 27/09/2019): E vedado
ao Médico: Deixar de informar ao paciente diagnostico, prognéstico, riscos e objetivos do tratamento,
salvo quando a comunicacdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicaggo

a seu representante legal.

Art. 91. — Capitulo X (Cédigo de Etica Médica, Resolucio CFM n° 2217 de 27/09/2019): E vedado
ao médico: Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quando solicitado pelo paciente

ou por seu representante legal.

L«i 12.764/2012: assegura a pessoa com transtorno do espectro autista o acesso a a¢des € servigos de
setide, com vistas 2 atengfo integral as suas necessidades de satide incluindo: o diagndstico precoce,

ainda que ndo definitivo e o atendimento multiprofissional.

Lei 13.438/17: a avaliacio pela M-CHAT ¢é obrigatéria para criangas em consultas pediatricas de

acompanhamento realizadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

Comentarios:

Sabemos que nfo hd quantitativo suficiente de profissionais (neuropediatras, psiquiatras da
irfancia e adolescéncia, fonoaudiologistas, terapeutas ocupacionais, psicologos, psicopedagogos,
p: comotricistas e demais tecnicos que se fagam necessarios, a depender das individualidades do
puciente) para atender a crescente demanda de suporte multidisciplinar do publico com TEA
(7 ":anstorno do Espectro Autista), principalmente a nivel da rede publica de satide — SUS (Sistema

Unico de Saude).

O diagnéstico precoce, garantido por lei, € pedra angular para a melhor evolugfo do quadro de
T:.A, no qual se preza pela intervengfio imediata, respeitando-se a “janela terapéutica”, ou seja, a fase
et que o cérebro se encentra mais responsivo, dada a capacidade de Neuroplasticidade (possibilidade

d:: moldar-se de acordo com as experiéncias e solicitagdes/estimulos do ambiente). Assim, a demora
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para avaliag8o e, consequentemente, o atraso no diagnostico e tratamento, compromete a saide mental

e a qualidade de vida dos portadores do Espectro Autista.

As faculdades de Medicina (e mesmo o ensino superior de diversos cursos da Area de Satide)
ainda carecem de uma melhor formagdio em TEA, de modo que uma das necessidedes mais urgentes
em termos de politicas publicas € capacitar pediatras e médicos da Aten¢io Basica/Médicos de Familia
€ Comunidade para que possam identificar sinais de alerta para TEA e proceder aos encaminhamentos
para tratamento multidisciplinar (Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Psicologia, Psicopedagogia,
Psicomotricidade, Fisioterapia, Nutrigdo e demais profissionais cabiveis — analisada as
particularidades individuais), garantindo a estimulagfo/intervengdo precoce, ainde que o paciente
aguarde a consulta com médico especialista (psiquiatra da infincia e adolescéncia ou neuropediatrs),

para obter o diagnoéstico definitivo de TEA.

A detecgio precoce para o risco dos TEA é um dever do Estado, pois, em ccasonédncia com 0s
Principios da Atengdo Bésica, contempla a prevengdo de agravos, promogdo & protecdo a satide,
propiciando a atengdo integral, impactando na qualidade de vida das pessoas ¢ de suas familizs.
As diretrizes do SUS preconizam a essencialidade de politicas de prevengéo e intervengdes para
criancas em situagdes de risco e vulnerabilidade, o que € o caso das criangas com alteragdes na
interacfio ¢ comunicagdo porque isso pode representar, além de outras dificuldades para o
desenvolvimento integral da crianga, o risco para os portadores de TEA. (Linha de cuidado para
atengdo as pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas familias na Rede de Atencfo

Psicossocial do SUS, Brasilia: Ministério da Saude, 2013.)

RESPOSTAS AO CONSULENTE:

a. E de conhecimento desse conselho a existéncia de algum ato normative, artigo cientifico
ou doutrina médica majoritaria no sentido de que a avaliacio para fins de diagnostico do

autismo deva necessariamente ser realizada por neuropediatras e psiquiatras infantis?

RESPOSTA: A avaliacio médica para fins de diagnostico do Autismo n3o € restrita aos
especialistas (neuropediatra e/ou psiquiatra da infancia e adolescéncia), podendo ser realizada
por qualquer médico com registro ativo junto ao Conselho Regional de Medicina. Contudo,
conforme visto nos Art. 34 e Art. 91 supracitados, embora seja um dever do médico atestar o

ato que realizou (consulta médica com elaboragfio e informag&o sobre a hipétese diagnostica,
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prognostico e possibilidades terapéuticas) e também é dever do médico (conforme descrito no
Art.1° - nio agir com impericia, imprudéncia ou negligéncia. Assim, é legitimo que o médico,
por nfo se sentir capacitado a atestar o diagnéstico de TEA opte por encaminhar o paciente ao
especialista (neuropediatra ou psiquiatra infncia e adolescéncia). Entretanto, é dever do
médico atentar para a existéncia de sinais de alerta para TEA;, a fim de proceder ao
encaminhamento precoce para tratamento multidisciplinar, conforme a Lei 12.764/2012 acima
descrita, principalmente no caso de pediatra que atende no SUS (de acordo com a Lei

13.438/17).

. No case de nio existir alguma determinacfio no referido sentido, questiona-se se, na
opinido desse conselho, existe algum impedimento para que médicos que tenham outras
especializacdes, tais como pediatria ou psiquiatria, possam realizar a referida avaliaciio e
emitir laudos atestando o transtorno, quando possuam conhecimento, praitico ou teérico,

acerca do TEA?

RESPOSTA: Néo ha impedimento para que médicos de outras especialidades realizem a
avaliagdo diagnéstica de TEA. Pelo Conselho Federal de Medicina, qualquer médico ativo
junto ac conselho de classe estd habilitado para realizar diagnostico (sem restricdo de
especialidade), desde que possua o devido conhecimento/sinta-se apto para tal (por exemplo:
um otorrino que se julgue apto a diagnosticar diabetes pode fazé-lo; mas, caso néo se julgue
apto para tal, ndo comete infracdo ao encaminhar o paciente para avalia¢gio por
endocrinologista, ao ter percebido tal possibilidade diagnostica). Porém, como j4 citado, ha
lacunas na formagfio médica no tocante ao Transtorno do Espectro Autista, que limitam a

capacidade de atestar tal diagnéstico por muitos dos médicos n#o especialistas.

Proposta de Fluxograma:



Limitacdes: ainda que se capacitem os médicos da Aten¢do Basica para realizarema o0 M-CHAT e se

monitorem os pediatras do SUS para, também através do M-CHAT, identificarem sinais de alerta para
TEA e, assim, procederem ao imediato encaminhamento desses pacientes para a Terapia de
Intervengdo Multidisciplinar, ha INSUFICIENCIA DE PROFISSIONAIS na rede de cuidados (tanio
em relagdo as especialidades médicas de Psiquiatria da infincia e adolescéncia e Neuropediatria quanto

em relagdo as diversas formas de terapia multidisciplinar acima citadas).

Este € o parecer.

Recife-PE, 14 de junho de 2023.

Dra. Milena Ferreira de Franca Alexandre — CRM/PE 14802
Conselheira-Parecerista (Relatora)



GRUPO DE TRABALHO:

- Carlos Eduardo Souza dos Santos (CRM/PE: 25208, Psiquiatra — RQE: 13524, Residente de
Psiquiatria da Inféncia e Adolescéncia do IMIP);

- Jadia Freitas Poggi de Carvalho (CRM/PE:14925, Psiquiatra — RQE: 3370, Psiquiatra da Infancia e
Adolescéncia — RQE: 3371, Preceptora do Programa de Residéncia de Psiquiatria da Infincia e
Adolescéncia do IMIP);

- Liliane Moreno de Carvalho (CRM/PE: 18408, Psiquiatra — RQE: 3989, Psiquiatra da Inféncia e
Adolescéncia — RQE: 3991, Preceptora do Programa de Residéncia de Psiquiatria da Inféncia e
A dolescéncia do IMIP;

- Maria Gabriela Amorim da Silva (CRM/PE: 20256, Psiquiatra — RQE: 3957, Residente de Psiquiatria
da Infincia e Adolescéncia do IMIP);

-Milena Ferreira de Franga Alexandre (CRM/PE: 14802, Psiquiatra — RQE: 5357, Psiquiatra Forense
—RQE: 5355, Conselheira do CREMEPE);

- Rackel Eleuterio Martins (CRM/PE: 14443, Psiquiatra — RQE: 1090, Coordenadora e Preceptora do
Programa de Residéncia de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia do IMIP).
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