
Guia do Episódio de Cuidado

FLUXOGRAMA DIAGNÓSTICO PARA SUSPEITA DE ATRASO DO DESENVOLVIMENTO OU TRANSTORNO DO 
ESPECTRO AUTISTA EM CRIANÇAS A TERMO DURANTE PUERICULTURA (0-3 anos)

-Compartilhar 
impressão de 
desenvolvimento 
saudável com a família 
-Incentivo a atividades 
sugeridas por idade no 
CDC-Milestones

Encaminhamento para consulta multiprofissional com equipe de Avaliação 
do Desenvolvimento, Comportamento e Aprendizagem da Clínica de 
Especialidades Pediátricas HIAE

Fluxograma de 
acompanhamento e 
tratamento 0-3 anos

• Matriciamento de caso 
por email com Pediatra 
do Desenvolvimento; 

• Solicitar avaliação 
audiológica (BERA, EOA e 
Impedanciometria); 

• Solicitar avaliação 
oftalmológica

Sem sinais de alerta/ M-CHAT 
0-2 pontos

Mais de um sinal de alerta 
e/ou M-CHAT 8-20 pontos

Um sinal de alerta no CDC 
Milestones e/ou M-CHAT 3-7 

pontos

Consulta com MFC - Clínicas 
Einstein direcionada para 
avaliação do desenvolvimento 
(em até 30 dias)

Confirma suspeita 
atraso do 

desenvolvimento? 

SIM

Confirma TEA ou outro transtorno 
do desenvolvimento?

NÃO

NÃO

NÃO

Continuar seguimento 
com APS (trimestral até 

3 anos)

Consulta de 
puericultura APS 
(enfermeira ou 

MFC)

Pontuação M-CHAT e/ou 
CDC Milestones

Pediatra do Desenvolvimento 
confirma suspeita atraso do 

desenvolvimento? 

Em toda consulta de puericultura: vigilância do 
desenvolvimento (sócio-emocional; 
linguagem/comunicação; cognitivo; motor) através 
do desenvolvimento CDC Milestones – Checklist:
- Compartilhar instrumento com os pais  na 

primeira consulta;
- Perguntar sobre percepção dos pais  sobre o 

desenvolvimento em cada consulta;
- Aplicar perguntas  chaves de sinais de alerta
Na consulta de 18m ( ou até 30 m se consulta 
tardia): aplicar M- CHAT 

Diagnóstico para Suspeita de Atraso do Desenvolvimento ou 
Transtorno do Espectro Autista

SIM

SIM

https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/other-lang/Brazilian-Portuguese-Checklists_LTSAE-P.pdf
https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/other-lang/Brazilian-Portuguese-Checklists_LTSAE-P.pdf
https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2018/04/M-CHAT-R_F_Brazilian_Portugese.pdf


FLUXOGRAMA DE ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO PARA CRIANÇAS A TERMO COM TRANSTORNO DO 
ESPECTRO AUTISTA (0-3 anos) 

ATENÇÃO PRIMÁRIA

Seguimento com APS 
(enfermeiro e médico 
intercalado trimestral) 

ATENÇÃO: Abreviação para mensal 
quando houver seletividade 
alimentar, obesidade, questões  
clínicas ou demanda familiar

NUTRICIONISTA: Suporte ao paciente com seletividade alimentar 
constatada em consultas

ASSISTENTE SOCIAL: Apoio e orientação às famílias com relação a 
direitos e benefícios

PSICOLOGIA: Avaliação inicial dos pais de impacto do diagnóstico e 
se necessário seguimento. 

ATENÇÃO ESPECIALIZADA

• Seguimento em Clínica de Referência para terapia multiprofissional especializada (fono, 
psico, TO, fisio) conforme plano terapêutico definido por equipe Clínica de Especialidades 

Pediátricas: Intervenção nas áreas comunicação expressiva, comunicação receptiva, imitação, 
atenção compartilhada, cognição , comportamentos, motricidade fina e grossa, jogos. 
• Orientação parental pela Clinica de referência especializada 
• Proposta de orientação para a instituição educacional/educadores pela equipe de atenção 

especializada TODOS
PACIENTES

Reavaliação semestral com pediatra do 
desenvolvimento

Reavaliação e ajuste do 
plano junto à equipe 
multiprofissional 
Avaliação do 
Desenvolvimento, 
Comportamento e 
Aprendizagem da Clínica 
de Especialidades 
Pediátricas HIAE

Efetividade do 
Plano terapêutico 

proposto? 

SIM

NÃO

Condições específicas:

Presença condição 
neurológica 

associada (ex: atraso 
motor, epilepsia)

Presença de 
comportamentos 
disruptivos, insônia NÃO 
responsivo a terapia 
comportamental 

Presença de recorrência 
familiar, dismorfismos e 

demanda de 
aconselhamento 

genético (planejamento 
familiar)

Avaliação inicial Neuropediatria e proposta terapêutica junto à APS Em caso de 
refrateriedade ou gravidade: acompanhamento compartilhado com neuropediatra e APS

Avaliação inicial e proposta terapêutica Psiquiatra da Infância e Adolescência junto à APS Em 
caso de refrateriedade ou gravidade: acompanhamento compartilhado com psiquiatria e APS

Avaliação com geneticista e exames complementares para investigação etiológica



FLUXOGRAMA DIAGNÓSTICO PARA SUSPEITA DE ATRASO DO DESENVOLVIMENTO OU TRANSTORNO DO 
ESPECTRO AUTISTA  EM CRIANÇAS A TERMO DURANTE PUERICULTURA (3 – 12  anos)

Consulta de puericultura
APS (enfermeira ou MFC)

Fluxograma de 
acompanhamento e 

tratamento

• Matriciamento de 
caso por email com 
Pediatra do 
Desenvolvimento ;

• Solicitar avaliação 
audiológica (BERA, 
EOA e 
Impedanciometria e 
audiometria ; 
comportamental);

• Solicitar avaliação 
oftalmológica .

SIM

NÃO

NÃO SIM

NÃO

Confirma TEA ou 
outro transtorno do 
desenvolvimento?

Suspeita de atraso do desenvolvimento 
identificada através de: 
- vigilância do desenvolvimento (sócio-
emocional); linguagem/comunicação; 
cognitivo; motor) CDC Milestones – Checklist 
– até 5 anos;
- Percepção dos pais/cuidadores;
- Percepção da escola;
- Avaliação de profissional externo;
-Excluem: TDAH, dificuldade e transtornos de 
aprendizagem, transtornos do humor, TOD, 
transtornos de ansiedade.

Continuar 
seguimento com 

APS

Pediatra do Desenvolvimento 
confirma suspeita atraso do 

desenvolvimento? 

Suspeita Clínica de atraso 
em desenvolvimento? 

Compartilhar impressão 
de desenvolvimento 

saudável com a família

Encaminhamento para consulta multiprofissional 
com equipe de Avaliação do Desenvolvimento, 
Comportamento e Aprendizagem da Clínica de 
Especialidades Pediátricas HIAE

SIM

https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/other-lang/Brazilian-Portuguese-Checklists_LTSAE-P.pdf


FLUXOGRAMA DE ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO PARA CRIANÇAS A TERMO COM TEA (3 - 12anos) 
ATENÇÃO PRIMÁRIA

Seguimento com APS (enfermeiro e 
médico intercalado trimestral) 

ATENÇÃO: Abreviação para 
mensal quando houver 

seletividade alimentar, obesidade, 
questões clínicas ou demanda 

familiar; espaçamento para 
semestral para crianças com mais 

de 6 anos e estáveis

ATENÇÃO ESPECIALIZADA

• Seguimento em Clínica de Referência para terapia multiprofissional especializada (fono, 
psico, TO, fisio) conforme plano terapêutico definido por equipe Clínica de Especialidades 
Pediátricas: Intervenção nas áreas comunicação expressiva, comunicação receptiva, imitação,    
atenção compartilhada, cognição , comportamentos, motricidade fina e grossa, jogos. 

• Orientação parental pela Clinica de referência especializada 
• Proposta de orientação para a instituição educacional/educadores pela equipe de atenção 

especializada 

TODOS
PACIENTES

Reavaliação e ajuste do plano 
junto à equipe 

multiprofissional Avaliação do 
Desenvolvimento, 
Comportamento e 

Aprendizagem da Clínica de 
Especialidades Pediátricas 

HIAE

Efetividadade do 
Plano terapêutico 

proposto? 

SIM

NÃO

Condições específicas:

Presença condição 
neurológica associada 

(ex: atraso motor, 
epilepsia)

Presença de 
comportamentos 

disruptivos, insônia NÃO 
responsivo a terapia 

comportamental 

Presença de recorrência 
familiar, dismorfismos e 

demanda de 
aconselhamento 

genético (planejamento 
familiar)

Avaliação inicial  Neuropediatria e proposta terapêutica junto à APS 
Em caso de refrateriedade ou gravidade: acompanhamento compartilhado com 

neuropediatra e APS

Avaliação inicial e proposta terapêutica Psiquiatra da Infância e Adolescência junto à 
APS Em caso de refrateriedade ou gravidade: acompanhamento compartilhado com 

psiquiatria e APS

Avaliação com geneticista e exames complementares para investigação etiológica

NUTRICIONISTA: Suporte ao paciente com seletividade alimentar 
constatada em consultas

ASSIST. SOCIAL: Apoio e orientação às famílias com relação a direitos 
e benefícios

PSICOLOGIA: Avaliação inicial dos pais de impacto do diagnóstico e se 
necessário seguimento. 

EDUCADOR FÍSICO: Avaliação e propostas  específicasa de incentivo à 
atividade física

Reavaliação semestral com pediatra do 
desenvolvimento



FLUXOGRAMA PARA SUSPEITA OU DIAGNÓSTICO PRÉVIO DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM
ADOLESCENTES  (12 – 18   anos)

Fluxograma de 
acompanhamento e 

tratamento 

SIM

NÃO

-Revisão de antecedentes e avaliações prévias já realizadas 
-Avaliação de contexto e dinâmica familiar 

Avaliação inicial e proposta terapêutica 
Psiquiatra da Infância e Adolescência junto 
à APS Em caso de refrateriedade ou 
gravidade: acompanhamento 
compartilhado com psiquiatria e APS 

Confirma suspeita 
diagnóstica? 

(observar critérios de 
exclusão*)

Matriciamento de caso por email com Pediatra do Desenvolvimento para: 
- Apoio no direcionamento da atenção na rede credenciada ;
- Gestão de saúde populacional.

Critérios de Exclusão: 
• Transtorno de Déficit de Atenção e 

Hiperatividade (TDAH); 
• Dificuldade e transtornos de 

aprendizagem ;
• Transtornos do humor ;
• Transtorno opositor-desafiador 

(TOD);
• Transtornos de ansiedade.

NÃO

Consulta com MFC com motivo de suspeita ou diagnóstico prévio de
Transtorno do Espectro Autista identificada através de:
• Percepção dos pais/cuidadores;
• Percepção da escola ;
• Avaliação de profissional externo ou da própria equipe APS.

Seguimento 
individualizado de 

acordo com 
demanda

Presença condição 
neurológica associada 

(ex: atraso motor, 
epilepsia) 

SIM

Avaliação inicial Neuropediatria e proposta 
terapêutica junto à APS 
Em caso de refrateriedade ou gravidade: 
acompanhamento compartilhado com 
neuropediatra e APS 



FLUXOGRAMA DE ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO PARA CRIANÇAS A TERMO COM TEA (12 – 18 anos) 

ATENÇÃO PRIMÁRIA

Seguimento com APS (enfermeiro e 
médico intercalado trimestral) 

ATENÇÃO: Abreviação para 
mensal quando houver 

seletividade alimentar, obesidade, 
questões clínicas ou demanda 

familiar; espaçamento para 
semestral para crianças para casos 

estáveis

NUTRICIONISTA: Suporte ao paciente com seletividade alimentar 
constatada em consultas

ASSIST. SOCIAL: Apoio e orientação às famílias com relação a direitos 
e benefícios

PSICOLOGIA: Avaliação inicial dos pais de impacto do diagnóstico e se 
necessário seguimento. 

ATENÇÃO ESPECIALIZADA

• Seguimento em Clínica de Referência para terapia multiprofissional especializada 
(fono, psico, TO, fisio) conforme plano terapêutico definido por equipe Clínica de 
Especialidades 

Pediátricas: Intervenção nas áreas comunicação expressiva, comunicação receptiva, 
imitação, atenção compartilhada, cognição , comportamentos, motricidade fina e grossa, 
jogos. 
• Orientação parental pela Clinica de referência especializada 
• Proposta de orientação para a instituição educacional/educadores pela equipe de 

atenção especializada TODOS
PACIENTES

Reavaliação e ajuste do 
plano junto à equipe 
multiprofissional 
Avaliação do 
Desenvolvimento, 
Comportamento e 
Aprendizagem da Clínica 
de Especialidades 
Pediátricas HIAE

Efetividade do 
Plano terapêutico 

proposto? 

SIM

NÃO

Condições específicas:

Presença condição neurológica 
associada (ex: atraso motor, 

epilepsia)

Presença de comportamentos 
disruptivos, insônia NÃO 

responsivo a terapia 
comportamental 

Presença de recorrência familiar, 
dismorfismos e demanda de 

aconselhamento genético 
(planejamento familiar)

Avaliação inicial Neuropediatria e proposta terapêutica junto à APS 
Em caso de refrateriedade ou gravidade: acompanhamento compartilhado 

com neuropediatra e APS

Avaliação inicial e proposta terapêutica Psiquiatra da Infância e Adolescência 
junto à APS Em caso de refrateriedade ou gravidade: acompanhamento 

compartilhado com psiquiatria e APS

Avaliação com geneticista e exames complementares para investigação 
etiológica

EDUCADOR FÍSICO: Avaliação e propostas específicas de incentivo à 
atividade física

Reavaliação semestral com 
neuropediatra ou psiquiatra da infância 

e adolescência



SEGUIMENTO COM APS

Consulta APS

MFC

Tempo de consulta: como os
déficits na interação social,
comunicação, aversões sensoriais e
dificuldade com novas situações
podem tornar as consultas mais
longas, agendar dois slots para o
atendimento

Avaliação médica geral, avaliação da
dinâmica familiar, identificação de
comorbidades e complicações,
identificação de sintomas-alvo para
intervenção medicamentosa.

Estratégias que favorecem melhor experiência de 
pessoa com TEA

- Comunicar-se com os cuidadores antes e
durante a visita ou procedimento sobre
estratégias para otimizar a adesão do paciente;

- Uma visita “ prática” para familiarizar o
paciente com o ambiente do consultório,
equipe e rotina;

- Fazer com que a família use “história social” ou
quadro de tópico visual revisando as partes
esperadas da visita, para ajudar a criança a
entender o que esperar;

- Propiciar tempo suficiente para fazer o histórico
e conversar com os pais ou cuidador antes do
exame

- Permitir que a criança manipule instrumentos e
materiais;

- Oferecer instruções simples;
- Usar uma linguagem simples para aqueles com

habilidades de linguagem de nível inferior, falar
claramente e evitar linguagem abstrata e
figuras de linguagem;

- Usar dicas visuais e suportes;
- Ter equipe disponível para suporte familiar;
- Abreviar partes do exame que podem ser

opressoras ou estimulantes.

Enfermeira

Avaliação da dinâmica familiar, 
orientações antecipatórias 
adaptadas, suporte na organização 
da rotina familiar e para 
desenvolvimento de habilidades de 
autocuidado. 

Cuidados de rotina - Crianças com TEA têm as 
mesmas necessidades gerais de saúde que outras 

crianças e devem receber os mesmos cuidados 
preventivos e exames. 

Especificidades: 
- Orientações antecipatórias com relação à 
segurança podem precisar ser adaptadas para 
crianças com TEA, que tem risco adicional para 
afogamento e perambulação (fuga de casa);
- É particularmente importante obter informações 
sobre o comportamento durante as refeições, 
ingestão alimentar, atividade física e tempo de tela 
(televisão, computador, celular e tablet);
- A presença de seletividade alimentar confere 
risco adicional para deficiências nutricionais (risco 
para anemia, deficiência de cálcio, vitamina D ou 
B12), complicações gastrointesnais (constipação 
funcional) e obesidade;
- O uso de antipsicóticos (frequentemente 
empregado para manejo de sintomas disruptivos) 
aumenta risco para obesidade, na medida em que 
pode cursar com aumento do apetite e redução da 
atividade física (devido a sedação);
- O uso de psicoestimulantes pode cursar com 
diminuição do apetite e consequente redução de 
ganho de peso e velocidade de crescimento, além 
de se relacionar com dificuldade para adormecer 
quando administrados no final do dia;
-A aquisição de habilidades de autocuidado (por 
exemplo, ir ao banheiro, vestir-se, higiene íntima) 
demanda maior apoio e pode se beneficiar de 
suporte oferecido nas consultas de enfermagem.
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