PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Documento Norteador para encaminhamento ao Ambulatério Neurologia Clinica

Nome: D.N.:
CNS: C.S.: F.E.
HIPOTESE DIAGNOSTICA:

Tempo de agravo: O< 6 meses O 6 m-1lano O> 1 ano

AVALIACAO DE RISCO: devera ser pautada em critérios técnicos e na impressdo clinica do profissional
assistente.

Vermelho Amarelo Verde Azul
*se o paciente for classificado como vermelho, devera, sempre, ser encaminhado a uma Unidade de
Urgéncia/Emergéncia, supondo-se que esteja na vigéncia de um agravo que comprometa sua estabilidade
hemodinamica a curto prazo, sem condi¢des de aguardar a consulta ambulatorial.

Informacdes Gerais

_Histéria de etilismo cronico? NAO ( ) SIM () Quanto tempo?
_Tabagismo? NAO () SIM () Quanto tempo?
_Histéria de uso de drogas? NAO () SIM () Quanto tempo?
_Comorbidades NAO () SIM()  Quais?

Informacées relativas a hipétese diagndstica

1. CEFALEIA:
_SINAIS DE ALERTA: NAO () SIM( ) - Em caso afirmativo: o paciente devera ser encaminhado ao Servico
de Urgéncia e Emergéncia
SE NAO HOUVER SINAIS DE ALERTA:
_localizagio:
_caracteristica:
_frequéncia:
_duracio:
_intensidade:
_DIARIO DA DOR:
_sintomas associados: NAO() SIM() Quais?
_tratamento ja realizado: NAO() SIM() Qual?
_Exames laboratoriais NAO() SIM() Quais?Anotar
_Exames de imagem NAO() SIM() Quais? Anotar

2. SINDROME COGNITIVA - QUEIXAS DE “MEMORIA”:

_Declinio cognitivo em relagao as atividades prévias NAO() SIM()
no ultimo ano?

_Ha prejuizio de, pelo menos, dois destes dominios: NAO() SIM() Quais?
memdria, fungdes executivas, habilidades, visuais-
espaciais, linguagem e/ou comportamento?

_Ha queixas compativeis com transtorno do humor? NAO() SIM()
_Se sim, foram tratadas? NAO() SIM() Qualtratamento?
_Houve melhora com o tratamento? NAO() SIM()



Sugestao: poderdo ser utilizadas as Escalas de Depressdo Geriatrica ou o Mini Exame Mental -Anexos ao
Protocolo de Encaminhamento a Neurologia - revisdo 2020

3. SINDROME EPILEPTICA:

_E possivel identificar os sinais e sintomas iniciais da crise? NAO () SIM ()
Quais? Motores( ) Sensoriais( ) Psiquicos( ) Automatismos( )
_Eventos durante a crise:

liberacdo de esfincteres( )  mordedura de lingua( ) movimentos mastigatérios ou palpebrais ( )

_Tratamento ja realizado ~ NAO () SIM () Qual?
_Exame de imagem NAO () SIM()  Qual?

* Levar exame de imagem quando for a consulta com o Neurologista

Encaminhar a Servi¢o de Urgéncia e Emergéncia quando:
_crise convulsiva posterior a trauma recente ou AV(;

_estado de mal epiléptico;

_pacientes com mais de uma crise em menos de 24 horas;
_ocorréncia de primeiro episodio crise em menos de 24 horas.

4. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC(C):

_Déficit focal agudo de instalacio menor que 72 horas NAO () Sim ()
Em caso afirmativo, o paciente devera ser encaminhado ao Servigo de Urgéncia e Emergéncia;

_Se sintomas sugestivos de AVC ha mais de 72 horas e ja avaliados em Servigo de Urgéncia e Emergéncia -
encaminhar ao ambulatério de Neurologia seguindo as orientagdes do protocolo de encaminhamento para a
Neurologia do Municipio - revisado 2020.

0 encaminhamento devera conter:

_data do evento;

_caracteristica (isquémico ou hemorragico):

_presenca de arritmia: NAO () Sim () Qual?

_resultado de exames CT de cranio (obrigatério), ecocardiograma e/ou ecodoppler de carétida (se houver);

De acordo com as orientacdes de fluxo prioritario para reabilitagdo, os pacientes com mais de 60 anos e
quadro de AVC ha menos de 1 ano devem ser encaminhados ao CRI (Centro de Referéncia do Idoso). Os

demais casos devem ser encaminhados ao Centro de Referéncia em Reabilitacdo - CRR - de Sousas.

5. VERTIGEM E TONTURA:

_Ja foi avaliado pelo otorrino? NAO( ) Sim ()

_Antecedentes de AVC ? NAO () Sim( )

Situacdes que, se estiverem presentes junto com tontura e/ou vertigem, torna-se necessaria a avaliacdo em
Servigo de Urgéncia e Emergéncia.
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_ Déficit neuroldgico focal agudo NAO () SIM ()
_Perda da consciéncia NAO () SIM ()
_Crise epiléptica NAO () SIM ()
_Uso de Medicamentos ou substancias psicoativas NAO () SIM ()
_Sindrome febril aguda NAO () SIM ()
6. SINCOPE:
_Episédio de alteraciio de consciéncia sugestivo de crise convulsiva? ~ NAO ( ) SIM ()
_Ja teve avaliacdo cardioldgica? NAO () SIM ()

7. SINAIS E SINTOMAS NEUROLOGICOS GERAIS:

Paciente com quadro de evolugdo cronica (> 3 meses) que apresente:

_Tremores de acdo que sugiram tremor essencial ou repouso que sugiram | NAO () SIM ()
doenca de Parkinson

_Rigidez apendicular e/ou axial do tipo plastica, tipo “roda denteada” NAO () SIM ()
_ Ataxia apendicular, axial ou de marcha NAO () SIM ()
_Coreias NAO () SIM ()
_Atrofia muscular progressiva e difusa, ndo restrita ao territério de um NAO () SIM ()

nico nervo ou raiz

_Fraqueza muscular flutuante no decorrer do dia (sugestiva de miastenia NAO () SIM ()
gravis) associada ou ndo a diplopia, ptose, disfagia

_Déficit neurolégico transitério compativel com surto de esclerose NAO () SIM ()
multipla
_Polineuropatias (déficit sensitivo e/ou motor simétrico e comprimento NAO () SIM ()

dependente, mais precoce e intenso em extremidades distais), fora do
contexto de diabetes mellitus

_Dor neuropatica - escore na escala LANSS >12 pontos NAO () SIM ()




