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RESPOSTA TECNICA 2017.0001000
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dra. Danielle Nunes Pozzer
PROCESSO N°.: 0035190020467

SECRETARIA: la Vara Criminal e da Infancia e da Juventude
COMARCA: Araguari

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: EEMBT

IDADE: 8

PEDIDO DA ACAO: PROCEDIMENTO/EXAME COMPLEMENTAR

DOENCA(S) INFORMADA(S): autismo

FINALIDADE / INDICACAO: realizacdo de exame de hibridacdo gendmica -
CGH Array para certificar se a crianga possui autismo

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 17.351

NUMERO DA SOLICITAGAO: 0001000.2017

Il - PERGUNTAS DO JUizZO:

Solicito nota técnica quanto a imprescindibiidade do exame
médico e urgéncia nos termos do pedido médico e recusa de atendimento.
Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

O diagnostico de autismo € realizado através de exame clinico e ndo através de

exames complementares. O diagndstico de autismo €é sindrdmico, caracterizado por
etiologia/causa diversa culminando com padrdo sintomatolégico semelhante. A
realizacdo de exame complementar ndo é imprescindivel para o diagnéstico de
autismo e nao tem carater de urgéncia.

|V — REFERENCIAS:

- Portaria do Ministério da Saude N° 324, de 31 de margo de 2016.

- Organizacao Mundial de Saude: “Classificacdo dos Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID 10”. Ed. Artes Médicas, Porto Alegre, RS.
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