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APRESENTACAO

As diretrizes para a organizacao de Redes de Aten¢do a Satide — RAS estabelecem
a Atencao Basica como ordenadora e estruturante do sistema de satde, coordenadora do
cuidado e centro de comunicagdo da RAS. A Atencdo Basica deve constituir a porta de
entrada preferencial dos usudrios com o sistema, sendo o primeiro elemento de um
processo continuo e integral de atencao.

A regulacdo assistencial ou regulacdo do acesso consiste na “disponibiliza¢do da
alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadao, de forma equanime,
ordenada, oportuna e qualificada”, sendo um mecanismo de organizacao e gestdao da rede
de atengdo a saude. O processo regulatorio deve favorecer a resolucdo dos casos que
exigem a acdo coordenada de varios pontos da rede de atencdo, permitindo o
conhecimento mais aprofundado e dindmico da rede assistencial, identificando areas
criticas e necessidades de saude, contribuindo assim para melhor controle dos gastos em
saude, otimizagdao dos recursos e qualificagdo da prestacao de servigos de saude. O
processo de regulacdo deve ocorrer em todos os niveis de produgdo do cuidado (rede de
aten¢do bésica e especializada) e através do Servigo de Regulacao.

O Servigo Municipal de Regulacdo de Servicos Especializados ¢ a estrutura
responsavel pelo recebimento, avaliagdao e agendamento de procedimentos ambulatoriais
de média e alta complexidade, conforme oferta disponivel em Unidades Prestadoras de
Servicos municipais contratadas ou referenciadas. Os PROTOCOLOS CLINICOS sio
“recomendacdes sistematicamente desenvolvidas com o objetivo de orientagdo de
médicos e pacientes acerca de cuidados de satde apropriados em circunstancias clinicas
e especificas” (DENASUS, MS).

Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a
especialidade Neurologia Pediatrica. Ressaltamos que outras situagdes clinicas ou mesmo
achados na histéria e no exame fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de
encaminhamento e podem nao estar contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas
as informacdes consideradas relevantes sejam relatadas. As informagdes do contetido
descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicacdo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizacdo dos recursos locais
para avalia¢do e tratamento do caso. O resultado de exames complementares ¢ uma
informacao importante para auxiliar o trabalho da regulagdo, e deve ser descrito quando
realizado pelo paciente e sua solicitagdo consta no conteudo descritivo minimo de cada
protocolo. Pacientes com diagndstico de cefaleia e indicacdo de investigacdo com exame
de neuroimagem, suspeita ou diagnéstico de polineuropatias agudas (ap6s avaliagdo em
emergéncia) ou com sintomas € sinais atipicos, suspeita ou diagnostico de epilepsia
recente, declinio cognitivo rapidamente progressivo ou vertigem de origem central (ja
avaliada em servico de emergéncia) devem ter preferéncia no encaminhamento a
Neuropediatria, quando comparados com outras condi¢des clinicas previstas nos
protocolos.
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E responsabilidade do médico assistente tomar a decisdo e orientar o encaminhamento
para o servico apropriado (urgéncia/emergéncia ou ambulatorio de atencdo
especializada), conforme sua avaliacao.

Atencao: oriente o paciente para que leve, em primeira consulta no servigo especializado,
o documento de referéncia com as informagdes clinicas ¢ o motivo do encaminhamento,
as receitas dos medicamentos que esta utilizando ¢ os exames complementares
previamente realizados.
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PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO - NEUROPEDIATRIA
OURO PRETO - MG
PROTOCOLO BASEADO EM AFECCOES MAIS COMUNS

REGULACAO

PACIENTE QUE DEVEM SER ENCAMINHADOS:
MAXIMO DE 14 ANOS INCOMPLETOS

A equipe de reguladores sera responsavel pela avaliagdo técnica dos laudos, classificagao
de risco (PO, P1, P2) e de prioridades do paciente, baseados em critérios clinicos e nos
protocolos de regulagdo.

PO: Situagoes clinicas graves que demandam um agendamento eletivo prioritario. A
espera acarreta em grave comprometimento fisico/ clinico do usuario e a demora
altera a conduta a ser seguida.

P2 Nao necessitam de um agendamento prioritario. Deverio seguir a ordem
cronoldgica de entrada na lista de espera nas Unidades Solicitantes. Demandas de
rotina/ acompanhamento.

INDICACOES DE ENCAMINHAMENTO:
o C(Cefaléias;
Epilepsia/ crises convulsivas;
Encefalopatias progressivas;
Encefalopatias cronicas nao progressivas sem definigdo etiologica;
Distirbios do movimento;
Doencas neuromusculares;
Sindromes neurocutaneas;
Disturbios do sono relacionados aos distirbios do movimento (Sindrome das
Pernas Inquietas, Movimentos Periédicos Durante o Sono, Disturbio Ritmico do
Movimento), parassonias € casos de insonia;
Afeccdes neurovasculares;
Suspeita de erros inatos do metabolismo;
Transtornos/ atrasos do neurodesenvolvimento. Nesses casos, a equipe multi do
CAPSI1J tera autonomia para encaminhamento diretamente a policlinica.
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1. CEFALEIA

ENCAMINHAR:
e Migranea (enxaqueca) ou cefaleia tipo tensao refrataria ao manejo profilatico na
Atengdo Primaria a Satde (APS) por um periodo minimo de 2 meses;
e Outras cefaléias primarias que ndo se caracterizam como migranea (enxaqueca)
ou cefaléia tipo tensional;

AO SERVICO DE URGENCIA:
Pacientes com cefaléia e sinais de alerta:
e crianca com menos de 3 anos de idade;
aparecimento subito e de intensidade muito forte;
sintoma que inicia apos trauma de cranio recente;
suspeita de meningite (febre, rigidez de nuca, petéquias, alteragdo de sensorio);
sinais neurologicos focais;
piora de intensidade em decubito;
edema de papila;
crianga que apresenta comorbidades de maior risco (anemia falciforme,
imunodeficiéncias, historia de neoplasia, coagulopatias, doencas cardiacas,
neurofibromatose, esclerose tuberosa, entre outras).

2. EPILEPSIA

ENCAMINHAR:

* Um ou mais episodios de crise convulsiva, exceto quadro de convulsdo febril simples
de caracteristica benigna;

* Epilepsia sem investigagao;

* Epilepsia em tratamento, ndo controlada.

SINAIS DE ALARME:

* Crise convulsiva febril complexa (crises que duram mais de 15 minutos, se repetem
mais de uma vez em 24 horas ou que tenham caracteristicas focais* ictais ou pds-ictais);
» Multiplas crises e/ ou crise prolongada em 24 horas;

» Crises farmacorresistentes** e com sintomas/ sinais associados (cefaléia, vomitos,
transtornos visuais, alteracdo de comportamento pods-ictal, deterioracdo no
desenvolvimento motor e/ ou cognitivo, perda de forca, afasias, apraxias e perda de
marcos do desenvolvimento e habilidades adquiridas).

*Crise com caracteristicas focais: associadas a sinais de alarme sugestivos de hipertensao
intracraniana ou sinais focais de instalacao aguda e recente devem ser encaminhados
diretamente ao pronto atendimento de um hospital terciario.
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**(Os pacientes com crises epilépticas de dificil controle devem realizar consultas
periddicas com a neurologia pediatrica. Os pacientes com epilepsias bem controladas
podem ser avaliados anualmente e as prescri¢des podem ser feitas por médicos da APS.

3. DOENCAS NEUROMUSCULARES

* Todos os casos
e Doengas do neurénio motor, como exemplo a Esclerose Lateral Amiotrofica
e Radiculopatias
e Plexopatias
e Ganglionopatias
e Neuropatias periféricas
e Miastenia gravis
e Miopatias

SINAIS DE ALARME:
» Instalagdo aguda ou piora de quadro pré-existente.

4. SINDROMES NEUROCUTANEAS

* Esclerose tuberosa*;
* Neurofibromatose;
* Sturge-Weber.

SINAIS DE ALARME:
» Surgimento de epilepsia, transtornos visuais, déficits neurologicos focais e/ ou
regresso de habilidades adquiridas.

*Entre as facomatoses, a esclerose tuberosa € a que merece mais atencao pela
possibilidade de complicagdes trataveis, como os astrocitomas de células gigantes.

5. DISTURBIOS DO MOVIMENTO

* Coréias

« Balismos

« Distonias

* Mioclonias

e Tremores

6. AFECCOES NEUROVASCULARES

* Encaminhar, com descri¢do do quadro clinico, pacientes com historia de acidentes
vasculares cerebrais isquémicos ou hemorragicos durante a vida fetal ou na infancia

-
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e/ou doengas associadas a esta afec¢do como a presenca de vasculites, sindrome do
anticorpo anti-fosfolipide e anemia falciforme.

SINAIS DE ALARME:

* Déficit neurologico focal agudo, permanente ou transitorio.
7. DISTURBIOS DO SONO

* Encaminhar casos de distirbios do sono relacionados aos distirbios do movimento
(Sindrome das Pernas Inquietas, Movimentos Periddicos Durante o Sono, Disturbio
Ritmico do Movimento), parassonias ¢ casos de insonia.

8. SUSPEITA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO

ENCAMINHAR:
e Todos os casos sem etiologia definida, em que haja suspeita de erro inato do
metabolismo*, quando houver desaceleragdo e parada de desenvolvimento
neuropsicomotor.

e Sonoléncia, recusa alimentar, ictericia, vomitos, diarreia, retardo de crescimento,
atraso do desenvolvimento, convulsoes;

e Hipotonia, hipoglicemia (baixo acticar no sangue), irritabilidade;

e (Odores incomuns.

* As mais comuns sdo identificados na triagem neonatal, por meio do teste do pezinho:
Fenilcetontria, deficiéncia de biotinidase e hiperplasia adrenal congénita.

9. TRANSTORNOS DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

*Q transtorno do espectro autista (TEA) ¢ um diagndstico clinico feito por pediatras,
psiquiatras, neurologistas, dentre outros, com suporte de psicologos e outros profissionais
da satde que normalmente atuam em equipes multidisciplinares. O diagnostico baseia-se
na coleta de informagdes em entrevistas estruturadas e uso de ferramentas de avalicao
observacional e leva em consideracdo o funcionamento em mais de um ambiente (por
exemplo, escola, residéncia, locais de satde).

E funcio da Neurologia Pediatrica contribuir com o diagnostico e considerar as condicdes
associadas. O seguimento de alteragdes comportamentais ficard a cargo dos profissionais
da equipe multidisciplinar de referéncia. A abordagem educacional ficara a cargo dos
profissionais de educacao mais habilitados a julgar e definir estratégias educacionais a
estes individuos.

No encaminhamento deve conter OBRIGATORIAMENTE:



https://www.medicina.ufmg.br/observaped/ictericia/
https://www.medicina.ufmg.br/observaped/atraso-do-desenvolvimento-neuropsicomotor-adnpm/
https://www.medicina.ufmg.br/observaped/teste-do-pezinho/
https://www.medicina.ufmg.br/observaped/fenilcetonuria/
https://www.medicina.ufmg.br/observaped/deficiencia-de-biotinidase/
https://www.medicina.ufmg.br/observaped/hiperplasia-adrenal-congenita-hac/

PREFEITURA DE OURO PRETO
Atengdo Secundaria

Rua Mecénico José Portugués, S/N
OURO PRETO/ MG

(31) 35593255

e Tratamento em uso ou j& realizados para vertigem (ndo farmacologico e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagdo);
Resultado de TSH e glicemia de jejum ou hemoglobina glicada, com data;
Medicamentos que cursam com vertigem.

PRIORIDADES:

PO:

- Epilepsia/ crise convulsiva em criancas menores de 03 anos de idade ou em criancas
com comorbidades de maior risco (ex. anemia falciforme, imunodeficiéncias,
historia de neoplasia, coagulopatias, doencas cardiacas, neurofibromatose, esclerose
tuberosa).

- Epilepsia/ crise convulsiva sem investigacio.

- Cefaléia em menores de 03 anos de idade ou em criancas com comorbidades de
maior risco.

- Casos de doenc¢as neuromusculares com sintomas de dispneia e disfagia.

- Disturbios de movimento ja diagnosticados com alteracoes grosseiras dos sintomas
de disturbio motor ou associacio com alteragdes psiquiatricas.

- Pacientes com suspeita diagnostica ou confirmacao de erros inatos do metabolismo.

P2:

- Epilepsia medicada e controlada.

- Migranea ou outras cefaléias cronicas refratarias ao tratamento.

- Casos cronicos que ja estejam em tratamento e nos quais os pacientes estejam
controlados ou pacientes com quadros sequelares.
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Portaria SES-DF N° 27 de 15/01/2019, publicada no DODF N° 17 de 24/01/2019.
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