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CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA NEUROLOGIA -AVALIACAO TEA

TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO (TEA)

Criancas e adolescentes com transtorno no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), caracterizado por dificuldades
de comunicacgdo e interagdo social e pela presenga de comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos.

Criangas entre 18 e 24 meses em que foi aplicado o M-CHAT-R com pontuag¢ao > 8: ALTO RISCO para TEA.

Criangas entre 18 e 24 meses em que foi aplicado o M-CHAT-R/ F (Follow-up) com pontuagdo > 2: ALTO RISCO para TEA.
Criangas e adolescentes ja avaliadas quanto ao DNPM, observando os critérios do DSM-V para suspeita de TEA.

Pacientes até 13 anos, 11 meses e 29 dias:
Registrar:

Desenvolvimento neuropsicomotor. Expressao afetiva, comportamento em casa e na escola, vida social.

Alimentagao, sono, rotina diaria.

Antecedentes pré-natal, perinatal e pds-natal.

Antecedentes moérbidos pessoais: avaliacdes ja realizadas, doencgas cronicas sistémicas, neuroldgicas, psiquiatricas, uso
de medicamentos, tempo de uso.

Antecedentes mérbidos familiares: transtornos sistémicos, psiquiatricos e/ou neurolégicos, consanguinidade.

Exame fisico e neuroldgico.

Resultado do M-CHAT-R e M-CHAT-R/ F

Exames ja realizados

Atraso motor ( ndo ter atingido marcos motores da faixa etdria anterior) e/ou suspeita de TEA com comorbidades
neuroldgicas descompensadas
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CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO A NEUROLOGIA/ RN RISCO

NEUROLOGIA - RN DE RISCO

*  Microcefalia (PC<2DP) ou Macrocefalia (PC>2DP)

* Convulsdes neonatais

* Alterag6es em USGTF (hemorragia, leucomaldacia periventricular, calcificagdes, hidrocefalia)
* Cromossomopatias, sindromes dimérficos ou neurometabolicos

Criangas de 0 a 3 anos:/ RN EGRESSO DE UTI NEONATAL- FATORES DE RISCO:

Peso ao nascer inferior a 1500 g

IG menor que 32 semanas; Apgar menor que 4 no 52 minuto de vida

Necessidade de ventilagdo mecanica prolongada

Meningite neonatal

Exosanguineotransfusado (solicitar avaliacdo Fono)

Rn PIG (peso e/ ou talhe < -2 DP ou < P3 para sua idade gestacional); Hipoglicemia neonatal sintomatica => Pediatra
acompanha desenvolvimento neuropsicomotor => se alteracdes: encaminhar para Neurologia RN de Risco
* Infecgdes congénitas (TORCHS, HIV e ZIKA virus) e filho de mae HIV => encaminhar primeiro para Telerregulacdo de

Infectopediatria

* RN de usudria de alcool e drogas => Pediatra acompanha desenvolvimento neuropsicomotor (encaminhar para
Neurologia RN de risco se alteragbes) + risco social

ctUuhkhWNE

Criangas de 0 a 3 anos
Descrever: antecedentes pré-natal, perinatal e pds-natal, desenvolvimento neuropsicomotor, antecedentes mérbidos
pessoais e familiares. Exame fisico: estado geral, ectoscopia, malformacdes, achados neuroldgicos.
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CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO A NEUROLOGIA

DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM - TDAH o ke

JUNHO/2023

Criancas e adolescentes com baixo desempenho escolar, com alteragBes cognitivas e/ou comportamentais, ou com um padrio
persistente de falta de atencdo, hiperatividade e impulsividade, observadas pelo médico ou pelo professor (mediante um relatério
resumido da escola descrevendo o motivo do encaminhamento e resultado da aplicacdo do Questionario SNAP IV- em anexo).

Pacientes até 13 anos, 11 meses e 29 dias: encaminhar a Avaliacdo Neropediatria e Reabilita¢cdo Intelectual.
Pacientes a partir de 14 anos: encaminhar a Avaliacdo Neurologia

Criangas e adolescentes que apresentam atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e que ndo estejam em atendimento
neuropediatrico em outro servigo.

Criangas e adolescentes ja avaliados quanto ao seu crescimento e DNPM, com investigacdo laboratorial (hemograma, parcial de urina,
TSH e T4 livre) , audiometria e avaliagdo oftalmoldgica (quando indicadas).

Criancgas e adolescentes ja diagnosticados e/ou tratados nas questdes clinicas, auditivas, visuais, psicoldgicas, psiquiatricas.

Criangas e adolescentes cujas familias ja receberam orienta¢des para adequag¢des de sono, de alimentagdo, de socializacdo, de estudo e
de outros habitos diarios, sem éxito.

Criangas e adolescentes que ja realizaram avaliagdo psicoeducacional e submetidos a outras alternativas metodoldgicas de aprendizagem
gue ndo tiveram éxito.

Criancas e adolescentes que apresentaram baixo score na avaliacdo psicoeducacional, feita pelo CMAE.

Descrever: antecedentes pré-natal, perinatal e pds-natal. DNPM, histdrico escolar, se houve repeténcia, em qual série, se frequenta reforgo,
classe especial, CMAE ou outros servigos. Expressao afetiva, comportamento em casa e na escola, vida social. Rotina diaria, uso de celular,
tablet, videogame; alimentagao, sono. Antecedentes mérbidos pessoais: avaliagbes ja realizadas, doengas cronicas sistémicas, neuroldgicas,
psiquiatricas, uso de medicamentos, cirurgias e/ou internamentos prolongados. Antecedentes moérbidos familiares: transtornos sistémicos,
psiquiatricos e/ou neuroldgicos, consanguinidade. Condi¢Bes e habitos de vida. Resultado da aplicacdo do questionario SNAP IV, quando ha
suspeita de TDAH. Exame fisico e neurolégico.

» Avaliacdo psicopedagogica e exames ja realizados.

Suspeita clinica de doenga neurolédgica como: cefaleia grave, crises convulsivas, perda sensorial e/ou motora, autismo.




SNAP IV

Como avaliar:

1) se existem pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS” de 1 a 9 = existem mais sintomas de desatencao

gue o esperado numa crianga ouadolescente.

2) se existem pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS” de 10 a 18 = existem mais sintomas de
hiperatividade e impulsividade que o esperado numa crianga ou adolescente.

O questionario SNAP-IV ¢é util para avaliar apenas o primeiro dos critérios (critério A) para se fazer o diagndstico. Existem outros

critérios que também sao necessarios.
IMPORTANTE: Nao se pode fazer o diagnéstico de TDAH apenas com ocritério A! Veja abaixo os demais critérios.

CRITERIO A: Sintomas (vistos acima)

CRITERIO B: Alguns desses sintomas devem estar presentes antes dos 7 anosde idade.

CRITERIO C: Existem problemas causados pelos sintomas acima em pelo menos 2 contextos diferentes (por ex., na escola, no
trabalho, na vida social e em casa).

CRITERIO D: Ha problemas evidentes na vida escolar, social ou familiar por conta dos sintomas.

CRITERIO E: Se existe um outro problema (tal como depressao, deficiéncia mental, psicose, etc.), os sintomas ndo podem ser
atribuidos exclusivamente a ele.



SNAP IV

» Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o (a) aluno (a) (MARQUE UM X):

Nem um S6 um
pouco pouco

Bastante Demais

1. N&o consegue prestar muita atengdo a detalhes ou comete erros por descuido nos trabalhos da escola ou tarefas.
2.Tem dificuldade de manter a atengcao em tarefas ou atividades de lazer

3. Parece nao estar ouvindo quando se fala diretamente com ele

. Nao segue instrugdes até o fim e ndo termina deveres de escola, tarefas ou obrigagdes.

. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas que exigem esforgo mental prolongado.

. Perde coisas necessarias para atividades (p. ex: brinquedos, deveres da escola, lapis ou livros).

. Distrai-se com estimulos externos

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia

o [N[oo|a[s

10. Mexe com as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situagdes em que se espera que fique sentado

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas em situagdes em que isto é inapropriado
13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de lazer de forma calma

14. Nao para ou freqientemente esta a “mil por hora”.

15. Fala em excesso.

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes delas terem sido terminadas
17. Tem dificuldade de esperar sua vez

18. Interrompe os outros ou se intromete (p.ex. mete- se nas conversas / jogos).
Versdo em Portugués validada por Mattos P et al, 2005.
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CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO A NEUROLOGIA

CRISE CONVULSIVA NAO FEBRIL DAS/ DAPS

JUNHO/2023

O atendimento da crise convulsiva é imediato, se possivel em UPA ou servico de emergéncia.

Sempre encaminhar para investigacdo. Importante anotar os dados de histéria e exame fisico no prontuario.

Paciente ja estd em tratamento, questionar familia como adquire a medicagdo, se esta usando como faz a administracdo do
medicamento.- seguir no retorno com Hospital/ ambulatério

Pacientes até 13 anos, 11 meses e 29 dias: encaminhar a Avaliacdo Neuropediatria
Pacientes a partir de 14 anos: encaminhar a Avaliacdo Neurologia.

Descrever:

Anamnese: caracteristicas das crises, duragdao, se ja acompanhou ou consultou em ambulatério de especialidade, se tem exame de
imagem ou EEG, RNM e TAC. Uso de medicamentos, dose e tempo de uso de cada um.

Desenvolvimento neuropsicomotor

Antecedentes pré-natal, perinatal e pds-natal.

Antecedentes morbidos pessoais e familiares.

Exame fisico e neurolégico.

Duvidas que se tem na condugdo do caso.

Orientar pais:

para fazerem um didrio da crise, anotando a frequéncia e caracteristicas da dor.
para levarem a Caderneta de Salde da Crianga Curitibana e os exames ja realizados.
OBS: pediatras da UBS: renovacdo de receita na UBS se crianga estavel
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CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO A NEUROLOGIA

CRISE CONVULSIVA FEBRIL DAS/ DAPS
A crise convulsiva febril ocorre entre 3 meses e 6 anos de idade. JUNHO/2023

Ela é mais frequente entre 15 a 30 meses de idade

a) Crise convulsiva febril simples: segundo episddio.

b) Crise convulsiva febril complexa: crianga com menos de 18 meses- NAO ENCAMINHA
crise parcial
crise superior a 5 minutos
mais de uma crise no periodo de 24 horas

c) Inicio da crise convulsiva aos 6 anos de idade, com febre.

Criangas até 13 anos, 11 meses e 29 dias:

Registrar:

* Anamnese: idade da primeira crise, caracteristicas das crises, se ja acompanhou ou consultou em ambulatério de
especialidade, se tem exame de imagem ou EEG e descrever exames ja realizados

* Desenvolvimento neuropsicomotor

* Antecedentes pré-natal, perinatal e pds-natal.

* Antecedentes mdrbidos pessoais e familiares.

* Exame fisico e neurolégico.

* Duvidas que se tem na condug¢ao do caso.

Obs: RNM se FOR CRISE COMPLEXA, NAO PRECISA DE EXAMES
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CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO A NEUROLOGIA

CEFALEIA AGUDA — ENCAMINHAR PARA UPA OU ATENDIMENTO UBS DE
EMERGENCIA

a) Exame neuroldgico alterado: ataxia, déficits focais, etc.

b) Cefaleia por menos de uma semana com ou sem vomitos
c) Cefaleia Primdria recorrente ou de dificil controle

d) Cefaleia sem diagndstico definido

Cefaleia subita, descrita como a primeira e/ou forte intensidade, associada a febre, rigidez de nuca, nduseas e/ ou
vOmitos, associada a traumatismo de cranio

Anamnese: inicio da dor, localizacdo, caracteristica, sintomas que precedem ou acompanham a dor, época ou
circunstancia especifica, intensidade, irradiacdo, duracdo, o que piora o que melhora a dor, medicamentos, exames
complementares realizados, acompanhamento especializado, tratamentos ja realizados medicamento, dose e tempo de
uso de cada um. Rotinas: tempo de estudos, atividade fisica, uso computador, celular e TV; sono e alimentacao.
Comorbidades, histéria familiar de cefaleia.

Antecedentes morbidos pessoais: comorbidades, se faz acompanhamento especializado, uso de medicamentos, dose e
tempo de uso.

Exame fisico: geral, neuroldgico (sinais de localizacdo, meningeos e de HIC; medir PC), cefalidtrico (inspecado e palpacao
de fontanela anterior), cranio, couro cabeludo e musculos do segmento cefalico e cervical, compressdao de nervos.
Avaliagao da coluna cervical, seios da face, globos oculares, orelhas, cavidade oral, oclusdao e conservagao dos dentes,
ATM). Aferir a PA, temperatura.

Encaminhar para emergéncia: Cefaleia subita, descrita como a primeira e/ou forte intensidade, associada a febre,
rigidez de nuca, nauseas e/ ou vomitos, associada a traumatismo de cranio
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CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO A NEUROLOGIA

CEFALEIA NAO AGUDA OU CRONICA

Cefaleia primaria recorrente ou de dificil controle e sem diagndstico definido

Pacientes até 13 anos, 11 meses e 29 dias: encaminhar a Avaliacao Neuropediatria
Pacientes a partir de 14 anos: encaminhar a Avaliacdo Neurologia
Registrar:

Anamnese:

Solicitar aos pais diarios da dor didrio da dor, anotando a frequéncia, horario, alimentagdo, localizagao, caracteristica,
sintomas que precedem ou acompanham a dor, época ou circunstancia especifica, se causa despertar noturno,
irradiacdo, intensidade, duracdo, o que piora o que melhora a dor, frequéncia, remédios que toma, exames
complementares realizados, acompanhamento especializado, tratamentos ja realizados medicamento, dose e tempo de
uso de cada um.

Rotinas: tempo de estudos, atividade fisica, uso computador, celular, videogame e TV. Rotinas de sono e alimentacao.
Comorbidades. Historia familiar de cefaleia.

AVALIACAO OFTALMO- Fundoscopia

Exame fisico: geral, neuroldgico (sinais de localizacdo, meningeos e de HIC; medir PC), cefalidtrico (inspecdo e palpacao
de cranio, couro cabeludo e musculos do segmento cefdlico e cervical, compressdao de nervos. Avaliagao da coluna
cervical, seios da face, globos oculares, orelhas, cavidade oral, oclusdo e conservacdao dos dentes, ATM). Aferir a PA,
temperatura (caso agudo).

Cefaleia que tem inicio subito e recente ou mudou de padrao

Cefaleia que tem aumento da frequéncia e intensidade progressivamente maiores
Cefaleia que é do tipo persistentemente unilateral, ndo alternante

Cefaleia que é refrataria ao tratamento apropriado

Sinais de localizagdo meningeos e de HIC- encaminhar para Emergéncia
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REABILITACAO INTELECTUAL e ESTIMULACAO PRECOCE

Criancgas de 0 a 3 anos com condig¢des de saude que acarretam atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM)
gue necessitam de atendimento multiprofissional;

Crianga com deficiéncia intelectual e/ou Transtorno do Espectro Autista (TEA), com necessidade de atendimento
multiprofissional.

Pacientes até 13 anos, 11 meses e 29 dias : encaminhar 8 AVALIACAO NEUROPEDIATRIA

Acima de 14 anos: encaminhar para Avaliacdao Neurologia

Registrar:

Exame fisico e neuroldgico;

Auséncias ou atrasos dos marcos do DNPM para a faixa etaria da crianga;

Alteragdes motoras, sensoriais, visuais e comportamentais;

Déficits na comunicacgdo social, na linguagem verbal e/ou ndo-verbal e intera¢do social e/ou com o meio (em casa, na
escola e vida social);

Presenca de comportamentos estereotipados, repetitivos e/ou restritos;

Alteragdes nos desempenhos de atividades basicas e instrumentais da vida diaria;

Risco de hetero ou autoagressao;

Terapéuticas ja realizadas.

N3o possui




