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CRMMG 62239/ RQE 36481

Nome: Arthur Sussay Rodrigues

CPF: 161.999.439-96 Data e hora: 27/02/2026 - 18:49:43 (6MT-3)

1. Melatonum Max - Sabor Menta, gotas (30mL) 1 embalagem
3 gotas
2. Addera D3 400UlI, Solucdo gotas (1un de 10mL) uso continuo

Colecalciferol (Vitamina D) 400UI
Tomar 2 gotas todos os dias. Uso continuo até 18 anos.

3. FarmaUSA Canabidiol 200mg/mL, Solucio oral (1un de 3omL) 3 embalagens
Canabidiol (CBD) 200mg/mL

Dar 0,2ml manha As 07:00 e 0,1ml s 18:00

CID 10 F84.0 - AUTISMO INFANTIL

Omega 3
Uso oral diario: Ingerir aproximadamente 750mg de DHA ao dia.

Liquid DHA - liquido da Essential: dar 3,5ml ao dia.
4. MANIPULAR ACIDO FOLINICO uso continuo

Acido folinico solucfio oral ---------------- 10 mg/ml

Comegcar com 1,0ml, e manter por 30 dias. (TRINTA)

Se nao houver aumento/piora da agitagao, ajustar para 2,oml. Manter por 15 dias.
Se nao houver aumento/piora da agitacao, ajustar para 2,5ml. Manter por 15 dias.
Se nao houver aumento/piora da agita¢io, ajustar para 3,0ml. Manter por 15 dias.
Se nao houver aumento/piora da agitacao, ajustar para 3,5ml. Manter.
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Médica formada pela FCMMG em 2013. Residéncia em pediatria concluida em 2015 no hospital IPSEMG. Certificacdo (CTC) em autismo Dr. Thiago Castro 2023. Formacgao
em transtornos do neurodesenvolvimento 2024 (TND). Pés-graduagdo em transtornos psiquiatricos da infancia e adolescéncia pelo Instituto Libano concluida em julho de
2025. Diferencial em fazer avaliagdo global da crianga, incluindo comportamento, habitos de sono, rotina, tempo de tela e alimentacdo. Estudiosa incansavel em TEA,
TDAH e AHSD, estando atenta as varidveis de uma possivel alteracdo no desenvolvimento. Minha missdo é ter um olhar individualizado e humano para cada paciente e
sua familia.
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