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1. ORIENTACOES PARA AGENDAMENTO DE
CONSULTA EM NEUROLOGIA

1.1. ORIENTACOES GERAIS

. Solicitagdo em impresso REFERENCIA e CONTRA-
REFERENCIA, com letra legivel, com assinatura e carimbo do
meédico solicitante, identificagdo da unidade solicitante;

« Atentar para o preenchimento de Historia Clinica, Hipotese
Diagnostica e Exame Neuroldgico sucinto.
Especificar motivo/justificativa do encaminhamento.

» Orientar para que o usuario chegue 15 minutos antes do horario
agendado para consulta, levando os documentos: RG, cartao SUS
(provisorio ou definitivo), comprovante de enderego, impresso
REFERENCIA e CONTRA-REFERENCIA, TICKET do
agendamento e os exames co-relacionados ja realizados nos
ultimos 6 meses.

1.2.0RIENTACOES ESPECIFICAS

¢ PARA CEFALEIA
o Levar Diario da Dor
o Descartar Cefaléia Secundaria a patologias clinicas
(Sinusopatia,Problemas Oftalmologicos,Disturbio de ATM
entre outras)
o Alteracdo do Perimetro Cefalico
o Investigar Ansiedades

¢+ PARAAVC E AIT

o Raio X de Toérax
o ECG convencional
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o Exames laboratoriais: Uréia, Creatinina, Triglicérides,
Colesterol, TGO, TGP, Acido Urico, Glicemia, Sédio e
Potassio (bioquimica), Hemograma e Teste de Falcizagao

o Pesquisa de Colagenose

o Tomografia de Créanio se realizada.

¢ PARA EPILEPSIA EM TRATAMENTO
o EEG recente (6 meses)
o Receita dos medicamentos em uso
o Exames laboratoriais: Hemograma, TGO e TGP
o Tomografia de Créanio, se ja realizada

¢+ PARA RADICULOPATIAS
o Raio X com laudo
o Descartar algias secundarias por patologias clinicas:
ansiedade, depressao, sindrome oto-vestibular, labirintopatia,

artralgias, tenosinovites, fibromialgias,
LER/DORT

¢+ PARA DISTURBIOS DE MOVIMENTO (Parkinson, Tremores,
Distonias)
o Descartar efeitos colaterais de drogas (ex. Neurolepticos)
o Exames laboratoriais: Hemograma, TGO, TGP, Gama GT,
Glicemia, Lipidograma (Colesterol Total, Fracdes e
Triglicérides), T4 e TSH.
o Para pacientes adultos: Raio X de Cranio/Coluna Cervical

¢+ DIFICULDADE DE APRENDIZAGEM e
¢+ DISTURBIOS DE COMPORTAMENTO
o Relatério escolar e pedagogico

o Avaliacio psico-pedagogica
o Avaliagao otorrino-oftalmologica

¢ PARA EEG
o Solicitacdo apenas nos quadros de crises epilépticas
(suspeitos ou diagnosticados).
o Utilizar o impresso préprio (em anexo)
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2. SUGESTAO PARA AVALIACAO DE RISCO

« VERMELHO

Na vigéncia de quadro agudo, devem obrigatoriamente ser encaminhadas a
uma unidade de urgéncia e emergéncia, ndo sendo atendidos em unidades
ambulatoriais de rotina, exceto apds alta hospitalar.

¢ ADULTO

0 AVC em instalagao

U Paralisia Flacida aguda

U Delirio e outros estados confusionais agudos
U Coma

U Estado de mal epiléptico

Q Infec¢des agudas do SNC

Q TCE

¢ CRIANCA

O Convulsao Febril

0 Convulsio néo febril ndo diagnosticada

O Traumatismo Cranio-encefalico

U Sindrome de hipertensao intracraniana

O Quadro confusional agudo

U Alteracao do nivel de consciéncia

U Paralisias agudas

U Cefaléia associada a quadro infeccioso/febril
U Estado de mal epiléptico

Revisao Marco de 2007




« AMARELO

Necessitam de assisténcia neurologica periddica como complemento do
seguimento clinico realizado pela rede basica de saude.
Devem ser priorizados para agendamento no menor prazo possivel.

¢ ADULTO

U0 Sinais e sintomas sensitivos, motores e psiquicos com

evolugcado progressiva em tempo igual ou inferior a 30 dias.

Q Disturbios do Liquor e sua circulagao (hidrocefalias).

QO Crise aguda ou surto de esclerose multipla e outras doencas
desmielinizantes.

U Epilepsia de dificil controle

U Miastenia gravis e sindrome miasténica, disturbios da placa
mioneural.

U Mielopatias agudas (menos de 1 mes)

U Miotonias congénitas e paralisias periodicas.

U Neoplasias intracranianas.

U Neuropatias cranianas

U Sinais e sintomas neuroldgicos especificos (papiledema).

¢ CRIANCA

o Involugdo aguda do desenvolvimento neuropsicomotor

o Quadros epilépticos descompensados

o Investigagao de Primeira crise convulsiva e epilepsia

o Situagdes do item acima (adultos) observadas na crianga
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« VERDE

Devem ser agendados na rotina.

¢ ADULTO

0 Deméncias, sindromes amnésticas (Korsakoff) e doencgas
degenerativas.

U Infecgdes crénicas do SNC (virais, bacterianas, parasitarias,
fungicas).

Q Disturbios da fala e linguagem.

0 Doencas metabdlicas adquiridas do SN, exceto quadros
crénicos sequelares.

U Doencgas musculares (distrofias musculares progressivas,
miopatias inflamatorias, miopatias toxicas e metabdlicas),
exceto quadros crénicos estaveis e sequelares.

U Cefaléia recorrente e/ou crbnica sem anormalidade no exame
neurolégico com evolugéo inferior a 5 anos.

U Disturbios da coordenacéo, marcha e equilibrio com sintomas
estaveis ha mais de 1 ano e menos de 5 anos (Tremor,
mioclonias, distonias focais e tiques)..

U Epilepsia ativa (ultima crise ha menos de 5 anos) e outras
sindromes convulsivas

O Seqlelas motoras ou sensitivas ndo progressivas de qualquer
natureza ha mais de 1 e menos de 5 anos.

U Neuropatias periféricas sem etiologia definida.

QO Acidente vascular cerebral ha mais de 1 ou menos de 5 anos
de evolugao.

U Investigacdo clinica das doengas cerebrovasculares.

¢ CRIANCA

O Investigagdo do aumento do Perimetro Cefalico em criangas
sem outras alteragdes neuroldgicas

0 Doencas neuromusculares (ex.sindrome do bebe hipotdnico)
U Disturbios do movimento recém adquiridos (ex.: Coréia)

o Dificuldade escolar

o Atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor
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-AZUL

Devem ser seguidos na rede basica de saude.

Avaliagbes eventuais com neurologista podem ser necessarias para dirimir
duvidas especificas sobre condutas em cada caso, dentro da
disponibilidade de vagas.

As investigagdes preliminares devem ser realizadas nos centros de saude,
apropriadas para cada caso.

¢ ADULTO

O Anormalidades crénicas do movimento e postura (Tremor,
mioclonias, distonias focais e tiques).

u Cefaléia recorrente e/ou crbnica sem anormalidade no
exame neurolégico com evolugdo superior a 5 anos.

Q0 Complicagdes neurologicas estaveis de doengas sistémicas,
como diabetes e alcoolismo.

U Disturbios da coordenacéo, marcha e equilibrio com sintomas
estaveis ha mais de 5 anos.

O Disturbios da visdo, movimento ocular e pupilas (avaliacdo
prévia segundo critérios do servigco de oftalmologia).

O Disturbios do paladar e olfato, surdez, zumbido, tonturas e
sincopes, (avaliagéo prévia do servigo de otorrinolaringologia).

O Disturbios do sono (insénia e parassonias).

O Dor e outras manifestacbes somaticas cronicas, dores
craniofaciais, lombalgia, cervicalgia e dores nas extremidades.

O Epilepsia inativa (sem crises ha mais de 5 anos) ou bem
controlada e outras sindromes convulsivas

0 Sequelas motoras ou sensitivas ndo progressivas de qualquer
natureza ha mais de 5 anos.

O Sintomas musculares como céibras, espasmos musculares,
dores localizadas e massas musculares devem ser investigadas
com clinico e se necessario ortopedista previamente.

¢ CRIANCA

o Cefaléia crénica

o Eventos paroxisticos ndo epilépticos (disturbio do sono, perda
de fOlego, etc.)
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3. PROPOSTA CRITERIO DE ALTA NEUROLOGIA

ADULTO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

CRITERIO PARA ALTA

Mg ®m<

Deméncias, sindromes amnésticas
(Korsakoff) e doencas degenerativas

Acompanhamento conjunto
apo6s avaliagdo e quadro
estabilizado. Retorno periodico
anual.

Infeccdes cronicas do SNC (virais,
bacterianas, parasitarias, fingicas).

ApOs tratamento.

Disttrbios da fala e linguagem

Apds diagnostico etiologico e
conduta.

Doencas metabdlicas adquiridas do SN,
exceto quadros cronicos seqiielares

Apo0s diagnostico etioldgico e
conduta

Doencgas musculares (distrofias
musculares progressivas, miopatias
inflamatdrias, miopatias toxicas e
metabolicas), exceto quadros cronicos
estaveis e seqiielares

Acompanhamento conjunto
apo6s avaliagdo e quadro
estabilizado. Retorno periddico
anual.

Cefaléia recorrente e/ou cronica sem
anormalidade no exame neuroldgico com
evoluc¢do inferior a 5 anos

Ap6s diagnostico

Distarbios da coordenacao, marcha e
equilibrio com sintomas estaveis ha mais
de 1 ano e menos de 5 anos (Tremor,
mioclonias, distonias focais e tiques)

Acompanhamento conjunto
apo6s avaliagdo e quadro
estabilizado. Retorno periodico
semestral

Epilepsia ativa (Gltima crise ha menos de
5 anos) e outras sindromes convulsivas

Apos investigacao e controle

Seqiielas motoras ou sensitivas nao
progressivas de qualquer natureza ha
mais de 1 e menos de 5 anos.

Ap0s investigagdo etiologica e
definicao de conduta

Neuropatias periféricas sem etiologia
definida

ApOs investigacao etiologica e
defini¢do de conduta

Acidente vascular cerebral ha mais de 1
ou menos de 5 anos de evolugao

ApoOs investigacao etiologica e
defini¢ao de conduta

Investigagao clinica das doencas
cerebrovasculares

Apos investigacao etiologica e
defini¢dao de conduta
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ADULTO

orm®» >

Sinais e sintomas sensitivos, motores €
psiquicos com evolucdo progressiva em
tempo igual ou inferior a 30 dias.

ApOs investigacao etiologica e
defini¢dao de conduta

Disttrbios do Liquor e sua circulagado
(hidrocefalias).

Apos investigacao etiologica e
defini¢dao de conduta

Crise aguda ou surto de esclerose
multipla e outras doencas
desmielinizantes.

Acompanhamento conjunto
apos avaliagdo e quadro
estabilizado. Retorno periodico
semestral

Epilepsia de dificil controle

Apos controle — segue critério
de alta para epilepsia.

Miastenia gravis e sindrome miasténica,
disturbios da placa mioneural

Acompanhamento conjunto
Retorno periddico semestral

Mielopatias agudas (menos de 1 més)

Apos investigacao etiologica e
defini¢dao de conduta

Miotonias congénitas e paralisias
periodicas

Acompanhamento conjunto
Retorno periddico anual

Neoplasias intracranianas

ApOs investigacao etiologica e
defini¢do de conduta

Neuropatias cranianas

ApoOs investigacao etiologica e
defini¢do de conduta

Sinais e  sintomas
especificos (papiledema).

neuroldgicos

Apos investigacao etiologica e
defini¢dao de conduta

U Todas as situagdes previstas no critério de risco AZUL
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CRIANCA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

CRITERIO PARA ALTA

Investigagdo do aumento do Perimetro
Cefalico em criancas sem outras alteragoes
neuroldgicas

ApO6s diagnostico

Doencgas neuromusculares (ex.sindrome do

Acompanhamento conjunto

V' | bebe hipotbnico) apods avaliagdo e quadro
E estabilizado. Retorno
R periodico semestral
D | Distarbios do movimento recém adquiridos | Apds diagndstico etioldgico
E | (ex.: Coréia) ¢ defini¢do de conduta
Dificuldade escolar Apo0s investigacao etiologica
¢ defini¢do de conduta
Atrasos no desenvolvimento Acompanhamento conjunto
neuropsicomotor apods avaliagdo. Retorno
periodico anual
Involucdo aguda do desenvolvimento | Acompanhamento conjunto
neuropsicomotor apos avaliagdo. Retorno
periodico
A | Quadros epilépticos descompensados ApoOs controle — segue
M critério de alta para
A epilepsia.
R | Investigagdo de Primeira crise convulsiva e O Se crise unica: Alta
E | epilepsia apos investigacao
L O Se repetir, segue
O critério para epilepsia,

com seguimento
conjunto e retorno
trimestral

U Todas as situagdes previstas no critério de risco AZUL
QO Situagdes do item ADULTO observadas na criancga
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4. RELACAO DOS SERVICOS

4.1. PROPRIOS
=sAmbulatério da Policlinica 3
sAmbulatério do Ouro Verde

4.2. CONVENIADOS
~Ambulatério do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti
*HMCP/PUC Campinas
»Santa Casa de Campinas

5. IMPRESSOS PADRONIZADOS

5.1. SOLICITACAO DE EXAME DE ELETRENCEFALOGRAMA

5.2. LAUDO DE EXAME ELETRENCEFALOGRAFICO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Servigo de Eletroencefalografia

Solicitacao de Exame Eletroencefalografico

1. - Identificagdao

Nome:
Idade: Sexo:M F Procedéncia: FF:
Vigilia: S N Sono: S N Medicagao: Ultima crise:

2. - Descrigédo

Epilepsia Convulséo febril

Sim Nao Sim Nao
Crises parciais simples

Motora Sensitiva Autondémica Psiquica

Crises parciais complexas

Sem automatismos Com automatismos

Crises generalizadas

Auséncia  Auséncia atipica  Miocldnica Tonica

Clbnica Toénico-cldnica Atbnica

Outras crises: (Descrever abaixo)

3. - Quadro clinico

4. — Descricdo do exame neurolégico

5. — Etiologia
Neoplasia Degenerativa Malformagéo congénita

Vascular Toéxico-metabdlica Outros

6. — Exames realizados

Tomografia de cranio Normal Anormal
Ressonancia magnética Normal Anormal
SPECT Normal Anormal
EEG Normal Anormal
Data Solicitante
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

gy Servigo de Eletroencefalografia
LAUDO
Protocolo n°

Nome: Idade: FF:
Médico: Origem:
Condigées do exame:
Consciéncia Vigilia Sonoléncia Sono
Condicoes técnicas Boas Razoaveis Insatisfatorias
Cooperagao Cooperante Nao cooperante
Ritmo posterior
Presente Sim Nao Hz
Amplitude Alta Média Baixa
Abertura dos olhos Reativo Arreativo
Ocorréncia Posterior Anterior
Simetria Sim Nao
Ritmo anterior
Presente Sim Nao Hz
Amplitude Alta Média Baixa

Manobras de ativacdo:
A hiperventilagao
A fotoestimulagao

Laudo:

Concluséao:

Data / /

nada acrescentou
nada acrescentou.

acentua os achados
acentua os achados

Assinatura:
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