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Figure 3 - 
Neuropsychiatric Disorder Genes Overlap with Other Disorders and Initiatives. (A) Risk 
genes for neuropsychiatric disorders (NPDs) overlap. We utilized a common pipeline to 
identify high confidence genes (false discovery rate (FDR) < 0.1) for autism spectrum 
disorders (ASD), intellectual disability (ID), epileptic encephalopathies (EE), schizophrenia, 
(SCZ), Tourette disorder (TD), and obsessive-compulsive disorder (OCD) (Table S1). We 
considered de novo variants from whole exome sequencing studies only and leveraged 
TADA to estimate FDRs (He et al., 2013). We omitted targeted sequencing studies in order 
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The Psychiatric Cell Map Initiative: A 
Convergent Systems Biological

Approach to Illuminating Key Molecular 
Pathways in Neuropsychiatric

Disorders

Figure 1 - 
Levels of Pathogenesis and Analysis. This figure outlines the different levels on which a 
disorder could manifest or be investigated, starting from a genetic variant. While much 
headway has been made in characterizing the genetic architecture of neuropsychiatric 
disorders, many of the other levels of analysis remain poorly understood. The ‘bottom-up’ 
approach discussed here targets the basic levels of this hierarchy, building a strong 
foundation for the translation of genetics to a higher level of biological understanding. ‘Top-
down’ and ‘middle-out’ approaches will be critical as well.
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O PROBLEMA DO 
DIAGNÓSTICO

DESORGANIZAÇÃO DO SISTEMA FAMILIAR

6A02 – Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

6A02.0 – Sem deficiência intelectual (DI) e com comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;

6A02.1 – Comdeficiência intelectual (DI) e com comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;

6A02.2 – Sem deficiência intelectual (DI) e com linguagem funcional prejudicada;

6A02.3 – Com deficiência intelectual (DI) e com linguagem funcional prejudicada;

6A02.4 – Sem deficiência intelectual (DI) e com ausência de linguagem funcional;

6A02.5 – Com deficiência intelectual (DI) e com ausência de linguagem funcional;

6A02.Y – Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado;

6A02.Z – Transtorno do Espectro do Autismo, não especificado.



ETAPAS DE GESTÃO

1. Organização Clínica;

2. Harmonização na integração da Sensopercepção e Psicomotricidade;

3. Atividades de vida diária básicas e emoções recíprocas;

4. Desenvolvimento da linguagem, cognição e cérebro socioafetivo;

5. Desenvolvimento das habilidades complexas;



- AMBIENTES -

• Estabilizar;

• Unificar;

• Enriquecer;



- AMBIENTES -

• Corpo:
Ciclo Sono – Vigília;

Auto cuidado, Alimentação e Higiene;

Atividades Funcionais;

Lazer



- AMBIENTE -

• Domiciliar:

Organização

Estabilidade Emocional

Nurture

Amor, Técnica e paciência



- AMBIENTES -

• Social:

Pares

Religioso

Esporte

Música

Animais e Natureza



- AMBIENTES -

• Acadêmico:

Inclusão

Adaptação

Mediação



- AMBIENTES -

• Equipe Clínica:

Fonoaudiologia

Terapia Ocupacional

Psicologia

Fisioterapia

Musicoterapia

Equoterapia

Psicomotricidade



PROGRAMA DE ENRIQUECIMENTO 
DOS AMBIENTES


