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Quando 
encaminhar

Requisitos e 
orientações de 

encaminhamento

Critérios de 
prioridade

Situação 
clínica TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO (TEA)

• Crianças e adolescentes com transtorno no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), caracterizado por dificuldades
de comunicação e interação social e pela presença de comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos.

• Crianças entre 18 e 24 meses em que foi aplicado o M-CHAT-R com pontuação ≥ 8: ALTO RISCO para TEA.
• Crianças entre 18 e 24 meses em que foi aplicado o M-CHAT-R/ F (Follow-up) com pontuação ≥ 2: ALTO RISCO para TEA.
• Crianças e adolescentes já avaliadas quanto ao DNPM, observando os critérios do DSM-V para suspeita de TEA.

CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA NEUROLOGIA -AVALIAÇÃO TEA

Pacientes até 13 anos, 11 meses e 29 dias:
Registrar:
• Desenvolvimento neuropsicomotor. Expressão afetiva, comportamento em casa e na escola, vida social.
• Alimentação, sono, rotina diária.
• Antecedentes pré-natal, perinatal e pós-natal.
• Antecedentes mórbidos pessoais: avaliações já realizadas, doenças crônicas sistêmicas, neurológicas, psiquiátricas, uso

de medicamentos, tempo de uso.
• Antecedentes mórbidos familiares: transtornos sistêmicos, psiquiátricos e/ou neurológicos, consanguinidade.
• Exame físico e neurológico.
• Resultado do M-CHAT-R e M-CHAT-R/ F
• Exames já realizados

Atraso motor ( não ter atingido marcos motores da faixa etária anterior) e/ou suspeita de TEA com comorbidades
neurológicas descompensadas
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orientações de 
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Critérios de 
prioridade

Situação 
clínica NEUROLOGIA - RN DE RISCO

• Microcefalia (PC<2DP) ou Macrocefalia (PC>2DP)
• Convulsões neonatais
• Alterações em USGTF (hemorragia, leucomalácia periventricular, calcificações, hidrocefalia)
• Cromossomopatias, síndromes dimórficos ou neurometabolicos

CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO À NEUROLOGIA/ RN RISCO

Crianças de 0 a 3 anos 
Descrever: antecedentes pré-natal, perinatal e pós-natal, desenvolvimento neuropsicomotor, antecedentes mórbidos 
pessoais e familiares. Exame físico: estado geral, ectoscopia, malformações, achados neurológicos. 
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Sinais de alerta

• Crianças de 0 a 3 anos:/ RN EGRESSO DE UTI NEONATAL- FATORES DE RISCO:
1. Peso ao nascer inferior a 1500 g
2. IG menor que 32 semanas; Apgar menor que 4 no 5º minuto de vida
3. Necessidade de ventilação mecânica prolongada
4. Meningite neonatal
5. Exosanguineotransfusão (solicitar avaliação Fono)
• Rn PIG (peso e/ ou talhe < -2 DP ou ≤ P3 para sua idade gestacional); Hipoglicemia neonatal sintomática => Pediatra 

acompanha desenvolvimento neuropsicomotor => se alterações: encaminhar para Neurologia RN de Risco
• Infecções congênitas (TORCHS, HIV e ZIKA vírus) e filho de mãe HIV => encaminhar primeiro para Telerregulação de

Infectopediatria
• RN de usuária de álcool e drogas => Pediatra acompanha desenvolvimento neuropsicomotor (encaminhar para

Neurologia RN de risco se alterações) + risco social



Quando 
encaminhar
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Situação 
clínica DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM - TDAH

• Crianças e adolescentes com baixo desempenho escolar, com alterações cognitivas e/ou comportamentais, ou com um padrão
persistente de falta de atenção, hiperatividade e impulsividade, observadas pelo médico ou pelo professor (mediante um relatório
resumido da escola descrevendo o motivo do encaminhamento e resultado da aplicação do Questionário SNAP IV- em anexo).

CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO À NEUROLOGIA

Pacientes até 13 anos, 11 meses e 29 dias: encaminhar à Avaliação Neropediatria e Reabilitação Intelectual.
Pacientes a partir de 14 anos: encaminhar à Avaliação Neurologia

• Crianças e adolescentes que apresentam atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e que não estejam em atendimento
neuropediátrico em outro serviço.

• Crianças e adolescentes já avaliados quanto ao seu crescimento e DNPM, com investigação laboratorial (hemograma, parcial de urina, 
TSH e T4 livre) , audiometria e avaliação oftalmológica (quando indicadas).

• Crianças e adolescentes já diagnosticados e/ou tratados nas questões clínicas, auditivas, visuais, psicológicas, psiquiátricas.
• Crianças e adolescentes cujas famílias já receberam orientações para adequações de sono, de alimentação, de socialização, de estudo e

de outros hábitos diários, sem êxito.
• Crianças e adolescentes que já realizaram avaliação psicoeducacional e submetidos a outras alternativas metodológicas de aprendizagem

que não tiveram êxito.
• Crianças e adolescentes que apresentaram baixo score na avaliação psicoeducacional, feita pelo CMAE.
Descrever: antecedentes pré-natal, perinatal e pós-natal. DNPM, histórico escolar, se houve repetência, em qual série, se frequenta reforço,
classe especial, CMAE ou outros serviços. Expressão afetiva, comportamento em casa e na escola, vida social. Rotina diária, uso de celular,
tablet, videogame; alimentação, sono. Antecedentes mórbidos pessoais: avaliações já realizadas, doenças crônicas sistêmicas, neurológicas,
psiquiátricas, uso de medicamentos, cirurgias e/ou internamentos prolongados. Antecedentes mórbidos familiares: transtornos sistêmicos,
psiquiátricos e/ou neurológicos, consanguinidade. Condições e hábitos de vida. Resultado da aplicação do questionário SNAP IV, quando há
suspeita de TDAH. Exame físico e neurológico.
 Avaliação psicopedagógica e exames já realizados.

Suspeita clínica de doença neurológica como: cefaleia grave, crises convulsivas, perda sensorial e/ou motora, autismo.
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SNAP IV

Como avaliar:

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

que o esperado numa criança 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 criança ou adolescente.

O questionário SNAP-IV é útil para avaliar apenas o primeiro dos critérios (critério A) para se fazer o diagnóstico. Existem outros

critérios que também são necessários.

IMPORTANTE: Não se pode fazer o diagnóstico de TDAH apenas com ocritério A! Veja abaixo os demais critérios.

CRITÉRIO A: Sintomas (vistos acima)

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

CRITÉRIO 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).

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

CRITÉRIO E: Se existe um outro problema (tal como depressão, deficiência mental, psicose, etc.), os sintomas não podem ser

atribuídos exclusivamente a ele.



SNAP IV

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

DemaisBastante
Só um 
pouco

Nem um 
pouco

1. Não consegue prestar muita atenção a detalhes ou comete erros por descuido nos trabalhos da escola ou tarefas.

2.Tem dificuldade de manter a atenção em tarefas ou atividades de lazer

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

4. Não segue instruções até o fim e não termina deveres de escola, tarefas ou obrigações.

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

6. Evita, não gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas que exigem esforço mental prolongado.

7. Perde coisas necessárias para atividades (p. ex: brinquedos, deveres da escola, lápis ou livros).

8. Distrai-se com estímulos externos

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

10. Mexe com as mãos ou os pés ou se remexe na cadeira

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

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas em situações em que isto é inapropriado

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de lazer de forma calma

14. Não pára ou freqüentemente está 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).

Versão em Português validada por Mattos P et al, 2005.
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Situação 
clínica CRISE CONVULSIVA NÃO FEBRIL

a) O atendimento da crise convulsiva é imediato, se possível em UPA ou serviço de emergência.
b) Sempre encaminhar para investigação. Importante anotar os dados de história e exame físico no prontuário.
c) Paciente já está em tratamento, questionar família como adquire a medicação, se está usando como faz a administração do

medicamento.- seguir no retorno com Hospital/ ambulatório

CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO À NEUROLOGIA

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

Descrever:
• Anamnese: características das crises, duração, se já acompanhou ou consultou em ambulatório 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 pós-natal.
• Antecedentes mórbidos pessoais e familiares.
• Exame físico e neurológico.
• Dúvidas que se tem na condução do caso.

 Orientar pais:
• para fazerem um diário da crise, anotando a frequência e características da dor.
• para levarem a Caderneta de Saúde da Criança Curitibana e os exames já realizados.
• OBS: pediatras da UBS: renovação de receita na UBS se criança estável
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Situação 
clínica

CRISE CONVULSIVA  FEBRIL
A crise convulsiva febril ocorre entre 3 meses e 6 anos de idade.

Ela é mais frequente entre 15 a 30 meses de idade 

a) Crise convulsiva febril simples: segundo episódio.
b) Crise convulsiva febril complexa: criança com menos de 18 meses- NÃO ENCAMINHA

crise parcial
crise superior a 5 minutos
mais de uma crise no período de 24 horas

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

CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO À NEUROLOGIA

Crianças até 13 anos, 11 meses e 29 dias:

Registrar:
• Anamnese: idade da primeira crise, características das crises, se já acompanhou ou consultou em ambulatório de

especialidade, se tem exame de imagem ou EEG e descrever exames já realizados
• Desenvolvimento neuropsicomotor
• Antecedentes pré-natal, perinatal e pós-natal.
• Antecedentes mórbidos pessoais e familiares.
• Exame físico e neurológico.
• Dúvidas que se tem na condução do caso.

Obs: RNM se FOR CRISE COMPLEXA, NÃO PRECISA DE EXAMES
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Situação 
clínica

CEFALEIA AGUDA – ENCAMINHAR PARA UPA OU ATENDIMENTO UBS DE 
EMERGÊNCIA

a) Exame neurológico alterado: ataxia, déficits focais, etc.
b) Cefaleia por menos  de uma semana com ou sem vômitos
c) Cefaleia Primária recorrente ou de difícil controle
d) Cefaleia sem diagnóstico definido

CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO À NEUROLOGIA

• Anamnese: início da dor, localização, característica, sintomas que precedem ou acompanham a dor, época ou
circunstância específica, intensidade, irradiação, duração, o que piora o que melhora a dor, medicamentos, exames
complementares realizados, acompanhamento especializado, tratamentos já realizados medicamento, dose e tempo de
uso de cada um. Rotinas: tempo de estudos, atividade física, uso computador, celular e TV; sono e alimentação.
Comorbidades, história familiar de cefaleia.

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

• Exame físico: geral, neurológico (sinais de localização, meníngeos e de HIC; medir PC), cefaliátrico (inspeção e palpação
de fontanela anterior), crânio, couro cabeludo e músculos do segmento cefálico e cervical, compressão de nervos.
Avaliação da coluna cervical, seios da face, globos oculares, orelhas, cavidade oral, oclusão e conservação dos dentes,
ATM). Aferir a PA, temperatura.

• Encaminhar para emergência: Cefaleia súbita,  descrita como a primeira e/ou forte intensidade, associada a febre, 
rigidez de nuca, náuseas e/ ou vômitos, associada a traumatismo de crânio
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Sinais de Alerta
• Cefaleia súbita,  descrita como a primeira e/ou forte intensidade, associada a febre, rigidez de nuca, náuseas e/ ou 

vômitos, associada a traumatismo de crânio



Quando 
encaminhar

Requisitos e 
orientações de 

encaminhamento

Situação 
clínica CEFALEIA NÃO AGUDA OU CRÔNICA

• Cefaleia primária recorrente ou de difícil controle e  sem diagnóstico definido

CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO À NEUROLOGIA

Pacientes até 13 anos, 11 meses e 29 dias: encaminhar à Avaliação Neuropediatria
Pacientes a partir de 14 anos: encaminhar à Avaliação Neurologia
Registrar:
• Anamnese:
• Solicitar aos pais diários da dor diário da dor, anotando a frequência, horário, alimentação, localização, característica,

sintomas que precedem ou acompanham a dor, época ou circunstância específica, se causa despertar noturno,
irradiação, intensidade, duração, o que piora o que melhora a dor, frequência, remédios que toma, exames
complementares realizados, acompanhamento especializado, tratamentos já realizados medicamento, dose e tempo de
uso de cada um.

• Rotinas: tempo de estudos, atividade física, uso computador, celular, videogame e TV. Rotinas de sono e alimentação.
Comorbidades. História familiar de cefaleia.

•  AVALIAÇÃO OFTALMO- Fundoscopia
• Exame físico: geral, neurológico (sinais de localização, meníngeos e de HIC; medir PC), cefaliátrico (inspeção e palpação

de crânio, couro cabeludo e músculos do segmento cefálico e cervical, compressão de nervos. Avaliação da coluna
cervical, seios da face, globos oculares, orelhas, cavidade oral, oclusão e conservação dos dentes, ATM). Aferir a PA,
temperatura (caso agudo).

• Cefaleia que tem início súbito e recente ou mudou de padrão
• Cefaleia que tem aumento da frequência e intensidade progressivamente maiores
• Cefaleia que é do tipo persistentemente unilateral, não alternante
• Cefaleia que é refratária ao tratamento apropriado
• Sinais de localização meníngeos e de HIC- encaminhar para Emergência
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Critérios de 
prioridade
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Requisitos e 
orientações de 

encaminhamento

Situação 
clínica REABILITAÇÃO INTELECTUAL e ESTIMULAÇÃO PRECOCE

• Crianças de 0 a 3 anos com condições de saúde que acarretam atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) 
que necessitam de atendimento multiprofissional;

• Criança com  deficiência intelectual e/ou Transtorno do Espectro Autista (TEA), com necessidade de atendimento 
multiprofissional. 

• Não possui
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Critérios de 
prioridade

Pacientes até 13 anos, 11 meses e 29 dias : encaminhar à AVALIAÇÃO NEUROPEDIATRIA
Acima de 14 anos: encaminhar para Avaliação Neurologia

Registrar:
• Exame físico e neurológico;
• Ausências ou atrasos dos marcos do DNPM para a faixa etária da criança;
• Alterações motoras, sensoriais, visuais e comportamentais;
• Déficits na comunicação social, na linguagem verbal e/ou não-verbal e interação social e/ou com o meio (em casa, na

escola e vida social);
• Presença de comportamentos estereotipados, repetitivos e/ou restritos;
• Alterações nos desempenhos de atividades básicas e instrumentais da vida diária;
• Risco de hetero ou autoagressão;
• Terapêuticas já realizadas.


