PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Secretaria Municipal de Saude

CAMARA TECNICA DE ESPECIALIDADES

Proteceoele

L 4

’
e

Neure

Protocolo de encaminhamento para Neurologia Adulto — versdo preliminar julho de 2020



Protocolo de encaminhamento para Neurologia Adulto

Os motivos de encaminhamento selecionados sao os mais prevalentes para a especialidade Neurologia.

As informagdes do conteudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a
indicagcdo do encaminhamento e sua prioridade; todas as informagdes consideradas relevantes
devem estar relatadas no encaminhamento.

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 neste

protocolo.

ORIENTAGOES PARA AGENDAMENTO DE CONSULTA EM NEUROLOGIA

e Encaminhamento em impresso REFERENCIA e CONTRA-REFERENCIA, com letra legivel,

assinatura e carimbo do médico solicitante, identificagdo da unidade solicitante;

e Atentar para o preenchimento de histdria clinica, exame neurolégico sucinto, receita de medicamentos
em uso e hipotese diagndstica.

Especificar motivo/justificativa do encaminhamento.

¢ Orientar para que o usuario chegue 15 minutos antes do horario agendado para consulta, levando os
documentos: documento com foto, cartdo SUS, comprovante de enderegco com CEP, impresso
REFERENCIA e CONTRA-REFERENCIA, ticket de agendamento e os exames necessarios para

encaminhamento realizados nos ultimos 6 meses.

Salvo os exames complementares particularizados nas seg¢des abaixo, em termos gerais, os pacientes
devem ser inicialmente avaliados com os seguintes exames laboratoriais: hemograma, albumina,
glicemia, sédio, potassio, calcio, ureia, creatinina, TGO, TGP, teste rapido para sifilis, HIV, hepatites B
e C, vitamina B12, acido félico, TSH (colher T4 livre se TSH alterado) e, nos casos de suspeita de
acometimento de sistema nervoso central, exame de neuroimagem.

Como pré-requisito basico, as avaliagdes iniciais no ambulatério de Neurologia devem SEMPRE ser

feitas com o paciente de posse de seus exames complementares particularizados nas segdes abaixo.

Observacao: é fundamental a presenga de acompanhante capaz de descrever aspectos cotidianos do

agravo que motivou a consulta.
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1. Cefaleias

Pacientes com queixas de cefaleia e qualquer das caracteristicas abaixo citadas, devem ser

inicialmente avaliados na Unidade de Urgéncia/Emergéncia:
- Cefaleia e:

v alteragdes no exame neuroldgico, crises convulsivas, sinais de hipertensdo intracraniana
associados a disturbios do comportamento, com piora progressiva ou instalagdo subita e
constante;

v' papiledema ao exame de fundo de olho;

v" Febre e dor na nuca, cefaléia forte com inicio abrupto, suspeita de lesdo expansiva intracraniana
de causa vascular, presenca de sinais neuroldgicos focais, alteragao de estado mental;

v' sinais de alerta (quadro 1).

Quadro 1 - Sinais de alerta em pacientes com cefaleia que sugerem manejo em servigo de
emergéncialurgéncia (presenga de pelo menos um):

aparecimento subito e dor descrita como a pior sentida na vida;

intensidade muito forte em pouco tempo apos seu inicig;

evolugdo insidiosa e progressiva, com apice ha poucos dias;

iniciada apds trauma de créanio recente;

suspeita de meningite;

paciente SIDA/HIV com padrdo novo de cefaleia ou alteragdo em exame de imagem com lesdo
expansiva compativel com toxoplasmose;

padrdo novo de cefaleia em paciente com histéria recente/atual de neoplasia ou com discrasias
sanguineas;

padrao novo de cefaleia iniciada em paciente com mais de 50 anos, com dor a palpagdo e edema
da artéria temporal superficial, mialgias e/ou VSG elevado;

edema de papila;

sinais neurolégicos focais;

crise hipertensiva e confusdo mental;

suspeita de glaucoma (pupila fixa com midriase média / olho vermelho).

Fonte: GUSSO (2012).

Os pacientes com histoéria de cefaleia e SEM os sinais de alerta acima descritos possuem indicagao de
seguimento neurolégico ambulatorial quando, mesmo com tomografia de cranio normal, apresentar:

- cefaleias atipicas (sem critérios formais para o diagnostico de migranea ou cefaleia tensional, ex:
neuralgia trigeminal, dor facial atipica, etc);

- migranea (enxaqueca) ou cefaleia tipo tensao refrataria ao manejo profilatico na Atencao Primaria a
Saude — APS (tentativa de profilaxia com duas classes de medicamento diferentes para migranea ou

com triciclico para cefaleia tensional, por um periodo minimo de 3 meses);

Paciente com indicagao de solicitagdo de exame de imagem (tomografia de cranio) pelo médico da UBS:
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e padrao novo ou mudanga recente no padrao da cefaleia; ou

¢ inicio da cefaleia em pessoa com mais de 50 anos; ou

e evolucgao insidiosa e progressiva, com apice em poucas semanas Ou meses; ou
e dor que acorda durante 0 sono; ou

e dor desencadeada pelo esforgo, coito, tosse, atividade fisica ou manobra de Valsalva.

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para neurocirurgia:
e Paciente com cefaleia e exame de imagem (ressonancia magnética nuclear ou tomografia

computadorizada de cranio) com alteragao sugestiva de potencial indicagao cirurgica (quadro 2).

Quadro 2 - Alteragdes em ressondncia magnética nuclear ou tomografia computadorizada sugestivas
de potencial indicagao cirlirgica:

presenca de lesdo com efeito expansivo (incluindo tumores, cisto ou malformagBes);
presenca de lesdo sugestiva de tumor cerebral, independentemente do tamanho;
presenca de aneurisma cerebral ou outra malformagao vascular;

hidrocefalia, independenie da causa;

presenca de malformagao de Chiari.

Fonte: TelessaldeRS/UFRGS (2015).

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. Anamnese: descrever idade de inicio da cefaleia, tempo de evolucéo, localizagdo e caracteristicas da
dor, frequéncia das crises, mudanga no padrdo, exame fisico neuroldgico, outros sinais/sintomas e

doencgas associadas; informar pressao arterial,
2. Tratamentos em uso ou ja realizados para cefaleia (medicamentos utilizados com dose e posologia);

3. Exame de imagem realizado
4. O encaminhamento do paciente deve ser acompanhado pelo diario da cefaléia ao longo de no minimo
60 dias. No diario da cefaleia deve constar data/ como foi a dor/ duragédo / o que fez e qual remédio

tomou.
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2. Sindrome cognitiva — queixas de “memoéria”

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ambulatério de
neurologia:

v" declinio cognitivo rapidamente progressivo (limitagao funcional, cognitiva, comportamental ou motora
significativas com evolugédo menor que dois anos); ou

v declinio cognitivo em que foram excluidas causas reversiveis e transtornos psiquiatricos

descompensados.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. Anamnese: Ha prejuizo funcional? O comprometimento cognitivo afeta, pelo menos, dois destes
dominios: memodria, fungdes executivas, habilidades, visuais-espaciais, linguagem e/ou

comportamento?
Se sim,
- Ha queixas compativeis com transtorno do humor? Foram tratadas?

Se nao ou se o tratamento com medicagao apropriada por no minimo 3 meses nao resultou em melhora

do quadro amnéstico:

Prosseguir a investigagao com: Mini exame do Estado Mental (MEEM) e avaliagéo laboratorial de causas
de transtorno amnéstico potencialmente trataveis: Hemograma, TAP, glicemia, sédio, potassio, calcio,
ureia, creatinina, TGO, TGP, fosfatase alcalina, GGT, bilirrubinas, proteinas totais e fragdes, teste rapido
para sifilis e HIV, vitamina B12, acido félico, TSH (colher T4 livre se TSH alterado) e Tomografia

Computadorizada de cranio.

Previamente ao encaminhamento, eventuais alteragdes na investigacao laboratorial supracitada devem

ser adequadamente corrigidos.

Se investigagdo normal (ou adequadamente compensada) e MEEM alterado = encaminhamento para

avaliagao especializada.

Anexos: Avaliagcao neuropsicologica com Mini Exame do Estado Mental (MEEM) — Anexo 1 e Escala de

Depressao Geriatrica (GDS) — Anexo 2

Observacao: é fundamental a presenga de acompanhante capaz de descrever aspectos cotidianos do

agravo que motivou a consulta.

Casos de Sindrome Cognitiva que devem ser encaminhados ao CRI, de acordo com a orientagao
de fluxo da Unidade (Anexo 4):
e Pacientes acima de 60 anos com declinio cognitivo leve a moderado em que foram

excluidas causas reversiveis e transtornos psiquiatricos descompensados.
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o Pacientes acima de 60 anos com diagnéstico de deméncia leve a moderada com perfil

para reabilitagao

Contrarreferéncia: Acompanhamento compartilhado entre especialista e UBS, com o relatério do

especialista.
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3. Sindrome Epiléptica

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Unidade de
Urgéncia/Emergéncia:

> Crise convulsiva posterior a trauma recente ou AVE;

> Estado de mal epiléptico

> Pacientes com mais de uma crise em menos de 24 horas e sem medicacao

> Episodio de primeira crise convulsiva ocorrida ha menos de 24 horas

Considerar a discussao de caso com o especialista (por e-mail, telessaude, telefone) previamente

ao encaminhamento a Neurologia, pacientes com suspeita clinica de epilepsia quando:

> pelo menos um episodio de alteragéo de consciéncia sugestivo de crise convulsiva (quadro 3), sem
fatores desencadeantes reconheciveis e reversiveis na APS (condigdes metabdlicas, febris, substancias

psicoativas e medicamentos); ou

> diagnéstico prévio de epilepsia com controle inadequado das crises com tratamento otimizado e

descartada ma adesao; ou

> paciente com epilepsia controlada ha pelo menos 2 anos que deseja avaliagdo para retirada da

medicagao; ou

> Gestantes com epilepsia ou mulheres que desejam planejar gravidez.

Apés avaliagdo pelo neurologista e confirmando o diagndstico de epilepsia, serda mantido o
acompanhamento compartilhado entre especialista e equipe da UBS. Caso a medicacao termine antes
do retorno do especialista e estando o paciente sob controle, a prescricao devera ser mantida pelo
médico da UBS até o retorno ao neurologista. Para tanto, devera ser preenchido o relatério de
contrarreferéncia a equipe do CS, constando o tratamento proposto com posologia e duragao; bem como

incluir a validade da receita de acordo com a data de retorno ao especialista.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. Anamnese: sinais e sintomas (descrever as caracteristicas e a frequéncia das crises convulsivas,
idade de inicio, tempo de evolugéo, fatores desencadeantes, exame fisico neuroldgico, outros sinais e

sintomas fora das crises convulsivas), doengas associadas;
1.1. diagndstico prévio de epilepsia (sim ou ndo). Se sim, descreva o tipo;

1.2. tratamentos em uso ou ja realizados para epilepsia (medicamentos utilizados com dose e

posologia);

1.3. medicamentos em uso que interferem no limiar convulsivo (sim ou n&o). Se sim, quais;
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1.4. avaliagao clinica da adesao ao tratamento (sim ou nao);

2. Exames complementares - hemograma, glicemia, sédio, potassio, calcio, ureia, creatinina, TGO, TGP,
fosfatase alcalina, GGT, bilirrubinas, proteinas totais e fragdes, teste rapido para sifilis e HIV, vitamina
B12, acido folico, TSH (colher T4 livre se TSH alterado).

A tomografia de cranio esta indicada para os pacientes com epilepsia de inicio recente ou pacientes

com histdria crénica sem nenhum exame de imagem.

Eventuais alteragdes que sugiram quadro de lesdes expansivas intracranianas, encaminhar

imediatamente ao servigo de Neurocirurgia.

Observacao: é fundamental a presenga de acompanhante capaz de descrever aspectos cotidianos do

agravo que motivou a consulta.

Contrarreferéncia: Acompanhamento compartilhado entre especialista e UBS, com o relatério do

especialista.

Quadro 3 — Sinais sugestivos de crise convulsiva em paciente com episodio de alteragdo da
consciéncia:

lingua mordida;

desvio cefalico lateral persistente durante a crise;
posturas ndo usuais de tronco ou membros durante a crise;

contracdo muscular prolongada de membros (atentar para o fato de que pacientes com
sincope podem apresentar abalos musculares ndo prolongados);

confusdo mental prolongada apos a crise.

Fonte: TelesalideRS-UFRGS (2018) adaptado de NICE Quality Standard 26 (2013).
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4. Acidente vascular cerebral (AVC)

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Unidade de
Urgéncia/Emergéncia:

v' Pacientes com déficit neurolégico focal agudo (instalagdo ha menos de 72 horas).

Pacientes com antecedente de AVC (ha mais de 72 horas e avaliado em ambiente de emergéncia)
devem ser encaminhados ao ambulatério de Neurologia em caso de:

v" AVC hemorragico sem etiologia definida; ou

v" AVC isquémico em paciente com menos de 45 anos; ou

v AVC isquémico com investigacdo diagnostica inconclusiva ou ndo realizada na emergéncia
(ecodoppler de carétidas, ecocardiograma); ou

v' AVC isquémico ou AIT com evidéncia de obstrucdo de carétida, ipsilateral a lesdo cerebral, entre
50% a 69%; ou

v Paciente com estenose de cardétida assintomatica maior que 70%

- Todos os pacientes devem ser encaminhados ja de posse de Exame de Tomografia

Computadorizada de cranio ou Ressonancia Magnética de créanio.

- A avaliacao neurologica ocorrera com o enfoque de determinar a etiologia do AVC e definir o

plano terapéutico adequado a profilaxia secundaria.

Condigoes clinicas que indicam também a necessidade de encaminhamento para cirurgia

vascular:

v" AVC isquémico ou AIT em paciente com estenose de carétida, ipsilateral a lesdo cerebral, maior ou
igual a 70%, que nao foi submetido a procedimento cirdrgico emergencial no momento do
diagnéstico; ou

v' paciente com estenose de carétida maior ou igual a 70%, independentemente se assintomatica ou

sintomatica.

Além do controle dos fatores de risco, é prioritario o referenciamento ao servigo de reabilitagao

mais precoce possivel.

Pacientes com 60 anos ou mais com perfil para reabilitagdo com equipe interdisciplinar que preencham
esses critérios acima, podem ser encaminhados ao CRI, de acordo com a orientagdo de fluxo da
Unidade (Anexo 4).

Os pacientes que se encontrem totalmente dependentes ou acamados e/ou restritos ao leito, avaliar o

encaminhamento a equipe do SAD.
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Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. Anamnese: descrigao do tipo de AVC (hemorragico ou isquémico), data do evento e etiologia, quando
conhecida;

1.1. comorbidades (hipertensao, diabetes, arritmia) (sim ou ndo). Se sim, quais;
1.2. relatar achados importantes ao exame fisico;

2. resultado de exames - fundamentalmente TC/ RNM de cranio e, quando disponiveis

eletrocardiograma, ecocardiograma, ecodoppler de carétidas.

Contrarreferéncia: Apos conclusdao da investigagédo etiolégica, encaminhar a UBS para

acompanhamento, de posse de relatério de contrarreferéncia.
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5. Vertigem e Tontura

O encaminhamento deve ser feito primariamente ao servigo de Urgéncia/Emergéncia nos casos
de pacientes com queixas de vertigem/tontura e:

- Déficits neuroldgicos focais (borramento visual, diplopia, disartria, parestesia, fraqueza muscular,
dismetria, ataxia)

- Cefaleia;

- Alteracdes visuais

- Perda de consciéncia;

- crise epiléptica;

- Intoxicagdo medicamentosa ou por substancias psicoativas;

- Sindrome febril aguda.

A absoluta maioria dos casos de tontura/vertigem & de escopo de tratamento otorrinolaringoldgico.

O encaminhamento ao ambulatério de Neurologia deve ser feito no contexto ambulatorial
quando:

- Paciente ja avaliado no contexto de Urgéncia/Emergéncia e diagnosticado com vertigem de origem

central, por ex: AVC (quadro 10) ou ap6s descartadas causas otorrinolaringologicas.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Anamnese: sinais e sintomas (descrever as caracteristicas, frequéncia e duragao dos episddios de
vertigem, tempo de evolugéao, fatores desencadeantes, exame fisico neurolégico e otoscopia);

1.1. Tratamentos em uso ou ja realizados para vertigem (n&o farmacolégico e/ou medicamentos

utilizados com dose e posologia e resposta a medicacao);

Quadro 10 - Suspeita de vertigem central e periférica

Vertigem central:

® nistagmo vertical (altamente sugestivo) ou outras apresentacdes (horizontal, rotatdrio ou
multidirecional). Nistagmo de origem central ndo costuma ter laténcia (e se presente dura até 5
segundos), ndo é fatigavel (pode durar semanas a meses) e ndo é inibido com a fixagdo do olhar;

o prave desiquilibrio e dificuldade para caminhar ou mesmo ficar em pé;

e presenga de outros sinais e/ ou sintomas neurolégicos focais (cefaleia, diplopia, disartria,
parestesia, fragueza muscular, dismetria);

e surdez subita unilateral;

e vertigem e nistagmo menos intensos, raramente associados a zumbido ou hipoacusia;

Vertigem periférica:

® nistagmo horizontal ou horizonto-rotatério. Geralmente desencadeado apos teste provocativo
(como Manobra de Dix-Hallpike —figura 1), com tempo de laténcia em torno de 20 segundos apos
manobra. O nistagmo é inibido apos fixacdo do olhar e é fatigavel,

® desiquilibrio leve a moderado (geralmente para o lado do labirinto comprometido), porém
consegue caminhar;

« comumente associada a sintomas auditivos (zumbido, hipoacusia, plenitude aural);

s vertigem e nistagmo pronunciados, associado a nausea e vimito.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2018) adaptado de Kanagalingam, Hajioff e Bennett (2005) e Labuguen (2006),
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6. Sincope ou perda transitéria da consciéncia

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Unidade de

Urgéncia/Emergéncia:

v’ episddio de sincope em paciente com sinais de hipoperfusdo, congestao pulmonar, fibrilagdo de inicio
recente, suspeita de sindrome coronariana aguda, alteragdes de risco em eletrocardiograma, histéria

familiar (pais ou irmaos) de morte subita antes dos 40 anos, entre outras.

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para neurologia:

v’ episddio de alteracdo de consciéncia sugestivo de crise convulsiva (quadro 3).

Boa parte dos casos de sincope ou perda transitéria da consciéncia devera ter investigacao

cardioldgica prévia para descartar causas nao neurologicas.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. Anamnese: sinais e sintomas (descrever as caracteristicas e a frequéncia das crises convulsivas,
idade de inicio, tempo de evolugéo, fatores desencadeantes, exame fisico neuroldgico, outros sinais e

sintomas fora das crises convulsivas), doengas associadas;
1.1. diagndstico prévio de epilepsia (sim ou n&o). Se sim, descreva o tipo;

1.2. tratamentos em uso ou ja realizados para epilepsia (medicamentos utilizados com dose e

posologia);
1.3. medicamentos em uso que interferem no limiar convulsivo (sim ou nao). Se sim, quais;

1.4. avaliagao clinica da adesao ao tratamento (sim ou n&o);
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7. Sinais e sintomas neuroloégicos gerais que demandam encaminhamento

a Neurologia:

Pacientes com quadros de evolugao crénica (> 3 meses) que encontram-se descritos abaixo:

- tremores ( de agao que sugiram tremor essencial ou repouso que sugiram doenca de Parkinson);

- Rigidez apendicular e/ou axial do tipo plastica ( tipo “roda denteada”);

- Ataxia (apendicular, axial ou de marcha);

- Coreias

- Atrofia muscular progressiva e difusa, isto €, nao restrita ao territério de um unico nervo ou raiz,

- Fraqueza muscular flutuante no decorrer do dia (sugestiva de miastenia gravis) associada ou ndo a
diplopia, ptose, disfagia;

- Deficit neurolégico transitério compativel com surto de esclerose multipla

- Polineuropatias (déficit sensitivo e/ou motor simétrico e comprimento dependente - mais precoce e
intenso em extremidades distais) fora do contexto de diabetes melitus;

- Dor neuropatica - escore na escala LANSS (Anexo 3) >12 pontos;

Em termos gerais, os pacientes devem ser avaliados com exames laboratoriais gerais como
Hemograma, glicemia, sodio, potassio, calcio, ureia, creatinina, TGO, TGP, fosfatase alcalina, GGT,
bilirrubinas, proteinas totais e fragdes, teste rapido para hepatites B e C, sifilis e HIV, vitamina B12, acido
félico, TSH, e nos casos de suspeita de acometimento de sistema nervoso central, exame de

neuroimagem.
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NAO E NECESSARIO ENCAMINHAR AO SERVICO DE NEUROLOGIA CLINICA:

a) Paralisia facial periférica

Mononeuropatia do facial isolada de instalagao aguda com comprometimento de toda a hemiface. Pode-
se acompanhar de alteracdo dos gostos salgado e doce na metade da lingua do lado comprometido e
hiperacusia.

Obrigatoriamente ndo deve haver outro déficit neuroldgico (hemiplegia, hemianestesia e alteragao de
sensibilidade superficial da face).

Exame fisico - Diferenciar a paralisia periférica (toda a hemiface) da central (somente da parte inferior
da face, ndao comprometendo a frontal). Nao sendo necessario realizar exames complementares.

Nao é necessario encaminhar ao servi¢o de neurologia, manejar na UBS.

S6 encaminhar se houver eventos recorrentes ou outros achados neurolégicos combinados.
b) Transtorno depressivo e/ou ansioso

¢) Radiculopatias, cervicobraquialgia ou lombalgia

d) tumores do sistema nervoso

e) Aneurisma cerebral

f) Sequela de traumatismo craniano (exceto por epilepsia sequelar)

g) Perda da consciéncia de etiologia cardiaca (transtornos do ritmo cardiaco, hipotensao postural)
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PROPOSTA PARA CRITERIO DE ALTA NEUROLOGIA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

CRITERIO PARA ALTA

m O xx m <

Deméncias, sindromes amnésticas (Korsakoff)
e doengas degenerativas

Acompanhamento conjunto apds avaliagao e
quadro estabilizado. Retorno periédico anual.

Infecgbes crénicas do SNC (virais,
bacterianas, parasitarias, fungicas).

Apods tratamento.

Disturbios da fala e linguagem

Apés diagnéstico etiolégico e conduta.

Doengas metabdlicas adquiridas do SN,
exceto quadros crénicos sequlielares

Apos diagnéstico etiolégico e conduta

Doengas musculares (distrofias musculares
progressivas, miopatias inflamatérias,
miopatias toxicas e metabdlicas), exceto
quadros cronicos estaveis e sequelares

Acompanhamento conjunto apds avaliagao e
quadro estabilizado. Retorno periddico anual.

Cefaléia recorrente e/ou crénica sem
anormalidade no exame neuroldgico com
evolucao inferior a 5 anos

Apos diagnédstico e controle

Disturbios 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 apds avaliagao e
quadro estabilizado. Retorno periédico
semestral

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

Apos investigacao e controle

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

Apos investigacao etioldgica e definigao de
conduta

Neuropatias periféricas sem etiologia definida

Apos investigacao etioldgica e definigao de
conduta

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

Apos investigacao etioldgica e definigao de
conduta

Investigacao clinica das doencgas
cerebrovasculares

ApOs investigacgao etioldgica e definigao de
conduta
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Sinais e sintomas sensitivos, motores e | Apds investigacao etioldgica e definicao de
psiquicos com evolugao progressiva em tempo | conduta
igual ou inferior a 30 dias.
Disturbios do Liquor e sua circulagao Apos investigagao etiologica e definigdo de
(hidrocefalias). conduta
Crise aguda ou surto de esclerose multipla e | Acompanhamento conjunto apds avaliagéo e
outras doengas desmielinizantes. quadro estabilizado. Retorno periddico
semestral
Epilepsia de dificil controle Apos controle — segue critério de alta para
epilepsia.
Miastenia gravis e sindrome miasténica, Acompanhamento conjunto
A disturbios da placa mioneural
M Retorno periddico semestral
A Mielopatias agudas (menos de 1 més) Apos investigagao etiologica e definigdo de
conduta
R Miotonias congénitas e paralisias periddicas Acompanhamento conjunto
E Retorno periodico anual
L Neoplasias intracranianas Apos investigagao etioldgica e definicdo de
@) conduta
Neuropatias cranianas Apos investigagao etioldgica e definicdo de
conduta
Sinais e sintomas neurolégicos especificos | Apds investigacao etiolodgica e definicao de
(papiledema). conduta

Todas as situacdes previstas no critério de risco AZUL

RELAGAO DOS SERVIGOS:

= Ambulatério da Policlinica 3
= Ambulatério do Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi — Ouro Verde

= Hospital da PUC-Campinas
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Anexos:

1. Avaliacao neuropsicolégica com Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

HEI MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

L. Orientacan temporal(D - 5 pontos) | Em que dia estamos? fino 1
Semestre 1
His 1
Dia 1
Dia da semana 1
1. Orientacao espacial(0 - 5 pontos Onde estamos? Estado 1
¢ao espacial(0 - 5 pontas) S i
Bairro 1
Rua 1
Local 1
3. Repita as palavras(( - 3 pontos) Peca ao idoso para repetir as (aneca 1
palavras depois de dizé-las Repita Tijola 1
todos os objetos até que o Tapee 1
entrevistado o aprenda (méximo 5
reptites)
4. Calculo 0(a) Sr(a) faz cilculos? Sim (va para 4a) 1
Nao (vi para 4b) 1
42 Calculo(0 - 5 pontos) | Se de R$100,00 fossem tirados RS 7,00 P 1
quanto restaria? E se tirarmos mais RS B6 1
7,007 (total § subtragbes) 7 1
n 1
65 1
4b. Soletre a palavra MUNDO de tras para frente | O 1
D 1
N 1
u 1
M 1
5. Memorizagio Repita as palavras que disse ha pouco (aneca 1
Tijola 1
Tapete 1
6. Linguagem (0-3 pontos) | Mostre um reldgio e uma caneta e pecaao | Relagio 1
idoso para nomed-los {aneta 1
7. Linguagem (1 ponto) | Repita a frase: NEM AQUL, NEM ALI, NEM LL 1
8. Linguagem (0-2 pontes) | Siga uma ordem de trés estigios: Pegue o papel com a mio direita 1
Dobre-o a0 meio |
Ponha-o no chio 1
9. Linguagem (I ponto) Escreva em um papel: “feche os olhos™. Peca | FECHE 05 OLHOS 1
ao idoso para que leia 2 ordem e a execute
10. Linguagem (| ponto) Peca ao idoso para escrever uma frase 1
completa.
11. Linguagem (I ponto) Copie o desenho: 1
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2. Escala de Depressao Geriatrica - GDS

ESCALA DE DEPRESSAQ GERIATRICA - GDS

1. Estd satisfeito (a) com sua vida? (ndo =1} (sim =10}

1. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses” (sim=1) (ndo=10)
A, Sente que avida estd vazia? (sim=1) (ndo=0)

4. Abomece-se com freqiiéncia? (mum=1) (ndo=0)

5. Sente-ze de bem com a vida na maior parte do tempo? (ndo=1) (sim=10)
6. Teme que alge ruim possa lhe acontecer? (sim=1} (ndc=10)

7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (nde=1) (sim =10)

8. Sente-se freqiientemente desamparado (a)? (sim=1) (ndo=0)

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim=1) (nio=0{)

10. Acha que tem mais problemas de memoria que a maioria? (sim=1) (no=10)
11. Acha que & maravilhoso estar vive agora? (ndo=1) (sim=10)

12. Vale a pena viver como vive agora? (nde=1) (sim=10)

13, Sente-se cheio(a) de energia? (ndo=1) (sim=10)

14. Acha que sua situagdo tem solugdo? (ndo=1) (sim=10)

15, Acha que tem muita gente em situagdo melhor? (sim=1) (ndo=0)

Avaliacdo:

0 =Quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses.
1= Quando a resposta for izual ao exemplo entre parénteses.
Total = 5 = suspeita de depressio

Yesavage JA, Brink TL Fose TL et al. Development and validation of a geriatric
depression screening scale: a preliminary report. J Psychiat Ees 1983;17:37-49.

Almeida OF, Almeida SA. Confiabilidade da vers8o brasileira da Escala de Depressio
Geriatrica (GDS) versdo reduzida. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 1999, 57(2)-B:421-
426.

Paradela EMP, Lourengo R.A, Veras RP. Validagdo da escala de depressdo genatria em
um ambulatério geral. Fevista de Saide Pablica, 2003, 3%(6):918-913.

Tabela para apresentagio dos resultados do GDS

DATA RESPOSTA RESPOSTA PONTUACAO | CLASSIFICACAQ
SIM NAOQ TOTAL
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3. ESCALA DE DOR LANNS

ESCaALA DE DOR LANNS
(ADAPTADA AD PORTUGUES DO BRASIL POR SCHESTATSKY ET AL, 2011} {8)

Mome: Diatas

Esta escals de dor apeda 8 delerminar como OS Nervos que camegam a3 informaglo de dor asiBo
funcionando. E importanks obler eate tpo de infermacdo, pols ela pode ajudé-lo na escolia de wm
tratarmento especifico para o seu tipo de dor.

A. QUESTIONARIO DE DOR

- Pense na dor gue wooh wem sentindo ne Glima semana.

- Por favor, diga se qualquer wna das caraclerfsticas absn se aplica & sua dor. Responda apenas
S ou MAD,

1) A sus dof S8 DErECE COM WMAa Sensacho estranha € desagradsved na pele? Palavres como
“agulhadas”. "chogues alétricos” & “formigamento” 580 &3 gue melhor descrevem estas sensagdes.

a) NAQ — Minha dor nao 56 parece com (350
b} SIM — Eu tenho este tipo de sensagso com frequéncia. ...

2) A sua dor faz com gue a cor da pele dolonds mude de cor? Palavras como “manchada® ou
“avermelhada ou roasda” descreverm a aparéncia 08 sua pele.

a) NAD — Minha dor ndo ateta & cor da minha pels.. . i}

) SIM — Eu percebl gue a dor faz com que minha p-ala mu.l-cle |:|E < IR 15]

3)Asuador faz com a pele afetada fique senaivel aoloque? [A ocorréncia de| Sensacies desagraddvess
ou dolorosas ao toque keve ou mesmo B0 foQue da roupa ao vestir-se descrevem esta sensibilidade

anoTel -
a) NAQ — Minha dor nao faz com que minha pele figue mals sensived.....................[0]
b} SIM — Minha pele & mals senalvel ao logque nests &fea 3 s 18]

48 sua dor inecla de repente U Sm cses, sem nenhuma razio apanente. quanGD Voo esth parado,
sem fazer penhum mowvmento? Palavras como “choques eléticos’, “dor em pontada” ou “dor
explosiva” descrevem estas senaaghes.

a) NAO — Minha dor nBo s comporta dests forma ..
) SIM — Eu tenho estas sensacies com muita frequanda

514 sua dor faz com que 8 termperatura da sua pele na &rea dolorida mude? Palavras como “calo” &
“gueimagio” descrevem es1as sensacies.

a) NAD — Eu nao lenho este 1po de Sensaeio. . ..o 2]

b) SIM - Eu tenho estas sensacies com frequénela.._ .. [1]

B. EXAME DA SENSIBILIDADE (preenchido pelo médica)

A sensilbdade da pele pode ser examinada comparando-se a area dolonda com a drea contra-lateral
ou nas dfeas adjacenies ndo doloridas avaliando a presenga de alodinia € alteracho do liméar de
asengacdo ao estimulo da agulha [LSA).

B)ALODINIA
Examine a respoata 8o toque EBve com alpodSo sobre 8 ddea nbo dolodida e, & seguw, B0 toque da area
dolofida. Caso sensagies normals forem percebldas no lado ndo doloido &, 8o contréno. se dor ou sansaghes
desagradévels (sensacio tipo “pleada” ou “latajante”) forem percebidas na area afetada, entbo & alodinia eatd
precente.

a) NAD — Sensacso normal em ambas 88 SEas. ... .o
) 5iM — Adodinia somers na &rea dolorda..

TIALTERACAD DO LIMIAR POR ESTIMULDO DE AGULHA

a) Detarming o limias por estimulo de sgulha pela comparacdo da resposts a uma aguita de eapessura X3 foor
azul) conectada & uma seringa de 2 ml — sem a parte Intermna — suavemeante coloceda nas Areas dolordas da pele
& depois nes nAc dolondas.

b} Caso uma sensacio de apulhada normal for santkda na Gres da pele ndo dolkda, mas wWna sensacio diderents
for sentida na area dolorida como, por exemplo, “nenhuma sensacBo” ou “somente sensacio de logue” (LSA
aumentado) ou “dor multo intensa’ (LSA diminubkde), =so significa que ha um LA sfterado.

c) Caso 8 sensagho da aguihada ndo for percebida em nenhuma dnea, conecte & parte Intema da seringa &

aguiha para aumentar o peso & replta a manobra,

a) NAO - Sensacao gual em ambas as éreas.. ... o]
) SiM — Limiar por estimulo de aguiha alterado no lado :h:du:ﬂﬂn ............................. ki
ESCORE:

Some on valores entre parénisses nos achados descrtives & de exame da sensiblidade para obter urm escona

giobal_
ESCORE TOTAL {rdximo 24) ..

Se o escore for infersor 8 12, [880 improvavels de] estejam confribulndo para & dor do paciente.
Se o escore for igual ou supersor & 12, provavelments Mecanamos nauropitices estelam contribuindo para a dor
o0 paciants.
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4. Orientacao de fluxo de encaminhamento ao CRI
COMO REALIZAR O ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES AO CRI

O encaminhamento poderd ser realizado por qualquer profissional de saude de nivel
superior da Rede SUS Campinas — preencher a referéncia/contra-referéncia (FO0130), com letra
legivel e 0 maximo de informacgBes possiveis do paciente (cartdo do SUS, data de nascimento,
telefones de contato). Caso a unidade possua outros exames como resumos de altas hospitalares
devera anexa-los também no e-mail.

A unidade de saude deverd enviar formulario anexo ao e-mail do CRI:

agendamento.cri@campinas.sp.gov.br

CRITERIOS PARA INCLUSAO NO CRI

» Antecedente de AVC isquémico com investigacdo diagndstica inconclusiva ou ndo realizada

na emergéncia (ecodoppler de carétidas, ecocardiograma) (hda mais de 72 horas e avaliado em

ambiente de emergéncia) ou antecedente de AVC hd menos de 2 anos, com perfil para

reabilitacdo multidisciplinar:

e Todos os pacientes devem ser encaminhados ja de posse de Exame de Tomografia
Computadorizada de cranio ou Ressonancia Magnética de cranio e/ou outros exames
realizados durante internagao;

e Descrever medicagdes em uso e déficit/comprometimentos/seqlielas apresentados apds
AVC.

e A avaliacdo multidisciplinar tera foco em determinar a etiologia do AVC e definir o plano
terapéutico adequado a profilaxia secundaria.

> Doenca de Parkinson diagnosticada (para reabilitacdo);

> Sindrome Cognitiva — queixas de “memaria”:

e Pacientes com declinio cognitivo leve a moderado em que foram excluidas causas reversiveis
e transtornos psiquiatricos descompensados.
e Pacientes com diagndstico de Deméncia leve a moderada com perfil para reabilitagao

Conteudo descritivo no encaminhamento:

Protocolo de encaminhamento para Neurologia Adulto — versdo preliminar julho de 2020



v" Anamnese: descrever se ha prejuizo funcional, alteracdes na autonomia, se o
comprometimento cognitivo afeta pelo menos dois destes dominios: memoria, funcdes
executivas, habilidades, visuais-espaciais, linguagem e/ou comportamento.

v' Ha queixas compativeis com transtorno de humor? Foram tratadas?

Realizar, previamente, investigacdo de causas reversiveis através dos seguintes exames:

v Avaliac3o laboratorial: hemograma, glicemia, sédio, potdssio, célcio, uréia, creatinina, TGO,
TGP, Fosfatase alcalina, GGT, Bilirrubinas, Proteinas totais e fracdes, teste rapido de Sifilis e
HIV, Vitamina B12, Acido Fdlico, TSH.

v" Tomografia Computadorizada de Cranio

v" Mini exame do Estado Mental (MEEN)

v Escala de Depress3o Geriatrica (GDS)

Caso haja alteracdes laboratoriais, estas deverdo ser tratadas e/ou compensadas previamente ao
encaminhamento. Caso a investigacdo esteja normal ou compensada e MEEN alterado —
encaminhar para avaliagao com especialista.

Importante: E fundamental a presenca de acompanhante e/ou cuidador que saiba descrever em

detalhes aspectos cotidianos do agravo que resultou na consulta.

Contra-referéncia: Apés compensar e estabilizar o quadro (em média 1 ano), o paciente sera contra-
referenciado a UBS de origem para dar seguimento clinico. O acompanhamento compartilhado
entre servigos pode ocorrer, através de Matriciamento, sempre que houver alteragdes significativas
do quadro e/ou necessidade de ajuste terapéutico.

» Indicadores de reabilitacdo e somatdria de fatores de fragilidade: perda de peso ndo

intencional no ultimo ano, internagGes hospitalares recentes, quedas freqlientes, grau de
dependéncia para o auto-cuidado, mobilidade, locomoc¢do, comunicacdo, uso de medicamentos,

fatores sécio-ambientais.

CRITERIOS PARA NAO-INSERCAO

e Pacientes nao-residentes em Campinas,

e Pacientes com Deméncia Avangada,

e Pacientes acamados (restritos ao leito) e/ou totalmente dependentes,

e Pacientes que tiveram ultimo episédio de Acidente Vascular Encefalico (AVE) ha mais de 2
anos,

e Pacientes que necessitem de atendimento em apenas uma unica especialidade profissional,

e Pacientes que forem encaminhados para REINSERCAO sem mudanga significativa pés-alta.
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