
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE BRUSQUE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO DE REGULAÇÃO, CONTROLE E AVALIAÇÃO

POLICLÍNICA DE REFERÊNCIAS DE ESPECIALIDADES
ANO DE REFERÊNCIA 2018

PROTOCOLO DE ACESSO SUGERIDO PARA:
CONSULTA EM NEUROLOGIA INFANTIL

Uma  adaptação  autorizada  de: PROTOCOLOS  DE  ENCAMINHAMENTO  PARA
NEUROLOGIA INFANTIL, TelessaúdeRS-UFRGS, 2016 Porto Alegre – RS.

As informações solicitadas nos protocolos são de presença obrigatória. Têm como

objetivo determinar  se o paciente necessita  do encaminhamento para o especialista  e

definir a prioridade de encaminhamento.

Ressaltamos que outras situações clínicas, ou mesmo achados na história  e no

exame físico dos pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento e podem

não  estar contempladas  nos protocolos.  Solicitamos que todas  as informações

consideradas relevantes sejam relatadas.

Pacientes com diagnóstico de cefaleia e indicação de investigação com exame de

neuroimagem, declínio cognitivo rapidamente progressivo  ou vertigem de origem central

já  avaliada em serviço  de emergência  devem  ter preferência  no  encaminhamento  ao

neurologista, quando comparados com outras condições clínicas.

Algumas condições de saúde mais comuns que necessitam encaminhamento para

serviços  de  urgência/emergência são  contempladas  nesses protocolos.  Entretanto,

ressaltamos  que  existem muitas  outras condições  que  não  foram  contempladas.  É

responsabilidade do médico assistente  tomar a decisão  e orientar o  encaminhamento

para o serviço apropriado, conforme sua avaliação.
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Protocolo 1 

Cefaleia:

Condições clínica que indicam necessidade de encaminhamento para emergência:

• criança com menos de 3 anos de idade; ou

• aparecimento súbito e de intensidade muito forte; ou

• sintoma que inicia após trauma de crânio recente; ou

• suspeita de meningite (febre, rigidez de nuca, petéquias, alteração de sensório); ou

• sinais neurológicos focais; ou

• piora de intensidade em decúbito; ou

• edema de papila; ou

• criança que apresenta comorbidades de maior risco (anemia falciforme, imunodeficiências,
história  de  neoplasia,  coagulopatias,  doenças  cardíacas,  neurofibromatose,  esclerose
tuberosa, entre outras).

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurologia Pediátrica:

• migrânea  (enxaqueca)  ou  cefaleia  tipo  tensão  refratária  por  um  período  mínimo  de  2
meses; ou

• outras cefaleias primárias que não se caracterizam como migrânea (enxaqueca) ou cefaleia
tipo tensão; ou

• necessidade  de  investigação  com  exame  de  imagem  (quadro  1),  quando  esse  não  for
disponível na APS.

Condiçoes  clinicas  que  indicam  a  necessidade  de  encaminhamento  para  Neurocirurgia
Pediátrica:

• cefaleia  e  exame  de  imagem  com  alteração  sugestiva  de  potencial  indicação  cirúrgica
(quadro 2).

Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter:

1.  Sinais  e  sintomas  (descrever  idade  de  início  da  cefaleia,  características  da  dor,  tempo  de
evolução,  frequência das crises,  mudança no padrão,  exame físico neurológico,  outros  sinais  e
sintomas associados);
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2.  Tratamentos  em  uso  ou  já  realizados  para  cefaleia  (medicamentos  utilizados  com  dose  e
posologia);

3.  Resultado do exame de imagem (TC ou RMN de crânio),  com data (se realizado)  + exames
laboratoriais;

4. ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR DIÁRIO DA DOR,

(ANEXO)

333

NEPSHU
Núcleo de Educação Permanente 

em Saúde e Humanização



MODELO:

FATORES DESENCADEANTES:

- ALIMENTAÇÃO,

- SONO,

- ODORES,

- PROBLEMAS EMOCIONAIS, entre outros.

* anotar se necessitou de medicação sintomática.
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EXAMES COMPLEMENTARES:

Triagem (avaliar cada situação/ individual):

Básico: exames laboratoriais gerais (função hepática, função tireoidiana, hemograma, CT e frações,
glicemia, triglicerídeos), 

Imagem: Tomografia de crânio, RNM de crânio.

TRATAMENTO:

MUDANÇA DO ESTILO DIARIO DE VIDA E ORIENTAÇÃO ALIMENTAR!

Agudo: ibuprofeno, paracetamol, dipirona,

Profilaxia: flunarizina (vertix gotas: 20 gotas = 5mg) na dose de 5 a 10mg/dia,

ciproeptadina na dose de 0,2 a 0,4mg/kg/dia (cobavital 1 comp = 4mg),

propranolol, amitriptilina, fluoxetina.
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Protocolo 2 

Epilepsia

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurologia Pediátrica:

• Um ou mais episódios de alteração de consciência sugestivo de crise epiléptica (quadro 3),
exceto quadro de convulsão febril simples de característica benigna (quadro 4); ou

• Criança com diagnóstico prévio de epilepsia com controle inadequado das crises apesar do
tratamento otimizado e descartada má adesão.

Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas (descrever as características e a frequência das crises convulsivas, idade de
início,  tempo  de  evolução,  fatores  desencadeantes,  exame  físico  neurológico,  outros  sinais  e
sintomas fora das crises convulsivas);

2. História prévia de epilepsia (sim ou não). Se sim, descreva o tipo;

3.  Tratamentos  em  uso  ou  já  realizados  para  epilepsia  (medicamentos  utilizados  com  dose  e
posologia);

4. Exames laboratoriais; se possível imagem.
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EXAMES COMPLEMENTARES:

Triagem (avaliar cada situação/ individual) :

Básico:  exames  laboratoriais  gerais  (função  hepática,  função  tireoide  Ana,  hemograma,  CT  e
frações, glicemia, triglicerídeos), 

Imagem- dependendo do caso: Tomografia de crânio, RNM de crânio.

** CRISE FEBRIL 

- FATORES DE RISCO:

Recorrência: idade <18 meses, história familiar de epilepsia, duração da febre < 1 hora, alteração
do exame neurológico, crise febril complicada (duração > 15 minutos, crise focal, recorrência em
24 horas).

TRATAMENTO CRISE FEBRIL

Antitérmico se febre.

** Diazepam intermitente: 0,5 a 1mg/kg/dia (1/2 comprimido de 5mg de 12 em 12

horas se febre, até 24 horas afebril). 
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OPÇÕES (CASO SEJA NECESSÁRIO TRATAMENTO)

Ácido valpróico (uso contínuo) 15 a 60 mg/kg/dia 

Fenobarbital (uso contínuo) 3 a 5 mg/kg/dia 

MEDICAÇÕES QUE USAMOS NA EPILEPSIA (HABITUAÇÃO DE DOSES, AJUSTES)

Ácido valpróico: Depakene 5ml = 250mg, Valpakine 1ml = 200mg; 15 a 60mg/kg/dia

Carbamazepina: 5ml = 100mg, comprimido de 200mg; 10 a 30mg/kg/dia

Clobazam: comprimido de 10 e 20mg; dose impírica, geralmente começando com 5mg a noite.

Etossuximida:  5ml  =  250mg;  Começar  com 5ml  ao  dia,  depois  7  dias  2  vezes  ao  dia.  A  dose
geralmente fica em torno de 20mg/kg/dia. Máximo 40mg/kg/dia ou 1500mg/dia.

Fenitoína: comprimido de 100mg; 5 a 10mg/kg/dia

Fenobarbital: 1 gota = 1mg, comprimido de 100mg; 3 a 6mg/kg/dia

Lamotrigina: comprimido de 25, 50 e 100mg; até 15mg/kg/dia (se junto com ác. valpróico, até
5mg/kg/dia)

Levetiracetam (Keppra): 1ml = 100mg, comprimido de 250 e 500mg; até 60mg/kg/dia.

Oxcarbazepina: 5ml = 300mg; comprimido de 300 e 600mg; 15 a 40mg/kg/dia

Topiramato: comprimido de 25, 50 e 100mg; até 10mg/kg/dia

Vigabatrina: comprimido de 500mg; até 150mg/kg/dia
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Protocolo 3 

Atraso Global do Desenvolvimento (AGD) 

 Deficiência intelectual

Atraso Global do Desenvolvimento (AGD) é um termo reservado a crianças menores que 5 anos de
idade. Utilizado quando o indivíduo fracassa em alcançar os marcos do desenvolvimento em várias
áreas da função intelectual, aplicada a crianças muito pequenas que não são capazes de passar por
avaliações formais.

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurologia Pediátrica /
genética:

• deficiência intelectual ou provável AGD (ausência de um ou mais marcos para a faixa etária
anterior – quadro 5) em crianças com:

• história familiar de deficiência intelectual/AGD em parente de primeiro grau; ou

• pais consanguíneos; ou

• alterações  fenotípicas  (como  dismorfismos  crâniofaciais  ou  esqueléticos,  suspeita  de
síndrome genética específica, entre outros); ou

• perímetro cefálico menor que o percentil 10 ou maior que o percentil 90.

• regressão  neurológica  com  perda  de  habilidades  previamente  adquiridas  do
desenvolvimento neuropsicomotor como perda de fala e/ ou marcha e/ou compreensão;
ou

• deficiência intelectual recente sem etiologia estabelecida ou com necessidade de manejo
de alterações comportamentais refratárias.

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Psiquiatria Pediátrica e
reabilitação intelectual*:

o diagnóstico de deficiência  intelectual  ou AGD associado com:o  auto/heteroagressividade; ou
agitação psicomotora; ou sintomas psicóticos (delírios ou alucinações).
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Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas (descrever idade de início dos sintomas e áreas de prejuízo, perímetro cefálico
atual e marcos do desenvolvimento que estão atrasados, presença de dismorfias ou características
sindrômicas, episódios de convulsão ou outros achados relevantes);

2. História familiar de AGD, deficiência intelectual ou doenças raras (sim ou não). Se sim, descreva
o quadro e grau de parentesco;

3. História de consanguinidade entre os pais (sim ou não). Se sim, descreva o grau de parentesco;

4. Criança está em acompanhamento com reabilitação intelectual de sua referência (sim ou não)?
SE SIM - TRAZER RELATÓRIOS;

5. Relatório escolar / creche;

6. Exames laboratoriais; se possível imagem.
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EXAMES COMPLEMENTARES:

Avaliar a necessidade de exclusão de outras causas (diagnóstico diferencial).

Triagem (avaliar cada situação/ individual) : 

Triagem (avaliar cada situação/ individual) :

Básico: exames laboratoriais gerais (função hepática, função tireoidiana, hemograma, CT e frações,
glicemia, triglicerídeos), 

Importante:

Audiometria, 

Função visual - encaminhar ao oftalmologista

Testes neuropsicológicos, se acesso - acima 7 anos (determinar grau da deficiência, teste QI).

---> ESTIMULAÇÃO PRECOCE! Não esperar consulta com neurologista infantil para a realização
dos encaminhamentos!

TERAPIAS:

Fonoaudiologia, psicologia, pedagoga, terapia ocupacional, fisioterapia, entre outras,

SEGUIMENTOS:

Pediatria:  manter  consulta  de  rotina  de  uma  criança  normal  --  controle  de  peso  e  altura,
orientações sobre alimentações, vacinas...
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Protocolo 4 

Transtornos do espectro autista (TEA)

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Neurologia Pediátrica
e reabilitação intelectual*:

Os critérios diagnósticos do Transtorno de Espectro do Autismo, segundo o DSM 5 (APA,
2014) são:

1)  déficits  persistentes  na  comunicação  social  e  nas  interações,  clinicamente  significativos
manifestados  por:  déficits  persistentes  na  comunicação  não-verbal  e  verbal  utilizada  para  a
interação  social;  falta  de  reciprocidade  social;  incapacidade  de  desenvolver  e  manter
relacionamentos com seus pares apropriados ao nível de desenvolvimento.

2) padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades,  manifestados por
pelo  menos  dois  dos  seguintes:  estereotipias  ou  comportamentos  verbais  estereotipados  ou
comportamento sensorial incomun, aderência excessiva à rotinas e padrões de comportamento
ritualizados, interesses restritos.

3)  Os  sintomas  devem  estar  presentes  na  primeira  infância (mas  podem  não  se  manifestar
plenamente, até que as demandas sociais ultrapassem as capacidades limitadas).

4)  Os  sintomas  causam  limitação  e  prejuízo  no  funcionamento  diário.
O DSM 5 também sugere o registro de especificadores: Com ou sem Deficiência intelectual, com
ou sem comprometimento da linguagem concomitante, associado à alguma condição médica ou
genética  conhecida,  ou  a  fator  ambiental,  associado  a  outro  transtorno  do  desenvolvimento,
mental ou comportamental, com catatonia. 
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Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Psiquiatria Pediátrica e
reabilitação intelectual*:

• suspeita ou diagnóstico de TEA (quadro 6) associado a:

• auto/heteroagressividade; ou

• agitação psicomotora; ou

• sintomas psicóticos (alucinações ou delírios).

Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter:

1. Descrição do quadro atual (idade de início, evolução dos sintomas);

2. Histórico de outros transtornos psiquiátricos ou internações psiquiátricas atuais e/ou passados
(sim ou não)? Se sim, descreva;

3. Tratamento em uso ou já realizado para a condição (se medicamentos, quais estão sendo ou
foram utilizados, com dose e posologia);

4.  História  familiar  de TEA/deficiência  intelectual  ou pais  consanguíneos (sim ou não).  Se sim,
descreva;

5. Exames laboratoriais; 

6. Relatórios do seguimento multiprofissional e escolar.
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ESCALA DE TRIAGEM:
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EXAMES COMPLEMENTARES:

Avaliar a necessidade de exclusão de outras causas (diagnóstico diferencial).

Ainda não há marcadores biológicos e exames específicos para autismo. 

Triagem (avaliar cada situação/ individual): 

Básico:  exames  laboratoriais  gerais  (função  hepática,  função  tireoidiana),  audiometria,  função
visual, testes neuropsicológicos.

IMPORTANTE 

---> ESTIMULAÇÃO PRECOCE! Não esperar consulta com neurologista infantil para a realização
dos encaminhamentos!

TERAPIAS:

Fonoaudiologia, psicologia, pedagoga, terapia ocupacional, fisioterapia, nutricionista  entre outras,

SEGUIMENTOS:

Pediatria:  manter  consulta  de  rotina  de  uma  criança  normal  --  controle  de  peso  e  altura,
orientações sobre alimentações, vacinas...
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TRAMAMENTO DAS COMORBIDADES:

Risperidona 

Neuleptil (utilizar o pediátrico a 1%)

Imipramina (comp = 10 e 25mg)

Fluoxetina (geralmente começamos com 10mg)

Metilfenidato
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Protocolo 5 

Transtorno de déficit de atenção/hiperatividade (TDAH)

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Psiquiatria Pediátrica ou
Neurologia Pediátrica e reabilitação intelectual*:

• diagnóstico de TDAH: seis sintomas de desatenção e/ou seis sintomas de hiperatividade e
impulsividade marcadas como “Bastante” na escala SNAP, considerando resposta de pais e
escola, por mais de 6 meses (quadro 7), 

COM PREJUÍZO ESCOLAR/ SOCIAL
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Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter:

1. Descrição do quadro atual (idade de início, evolução dos sintomas, características que sugerem
diagnóstico - quadro 7);

2. Sintomas são percebidos em mais de um ambiente (por exemplo casa e escola)? (sim ou não). 

3.  Histórico  de  outros  transtornos  psiquiátricos  atuais  e/ou  passados  (sim  ou  não)?  Se  sim,
descreva;

4.  Tratamento em uso ou  já  realizado  para  a  condição (medicamentos  utilizados  com dose  e
posologia);

5. Relatório escolar / creche;

6. Exames laboratoriais; 

Triagem (avaliar cada situação/ individual): 

Básico: exames  laboratoriais  gerais  (função  hepática,  função  tireoidiana),  audiometria,  função
visual, testes neuropsicológicos.

TERAPIAS:

Fonoaudiologia, psicologia, pedagoga.
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Protocolo 6 

Transtorno Específico da Aprendizagem

Pacientes  com  Dificuldades  Escolares  (DE)  relacionadas  a  problemas  de  origem  e  de  ordem
pedagógica,  como  dificuldade  no  aprender  relacionado  a  professores  e  escola,  envolvendo
processos socioculturais mal estruturados, desde inadequação pedagógica até a falta de recursos
materiais e humanos). 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para neurologia pediátrica e
reabilitação intelectual*:

• suspeita ou diagnóstico de transtorno de aprendizagem (quadro 9) associado a alterações:

• no  exame  neurológico  (ataxia,  sinais  neurológicos  focais,  alteração  de  equilíbrio,  entre
outros);

• fenotípicas (dismorfismos crâniofaciais ou esqueléticos, neurofibromas, etc.).

·  suspeita ou diagnóstico de transtorno de aprendizagem persistente por mais de 6 meses sem
fator psicológico ou sócio-ambiental identificado.

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para psiquiatria pediátrica e
reabilitação intelectual*:

• suspeita ou diagnóstico de transtorno de aprendizagem (quadros 9) associado a sintomas
como depressão,  irritabilidade, impulsividade, agressividade, ansiedade, comportamento
retraído, etc.).

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para avaliação com

otorrinolaringologista pediátrico ou reabilitação auditiva:

• dificuldade de aprendizagem (quadro 9) e suspeita de problemas de audição ou fala (como
ausência de resposta motora a estímulos verbais – quadro 10).
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Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para avaliação com

oftalmologia pediátrica ou reabilitação visual:

o  dificuldade  de  aprendizagem  (quadro  9)  e  suspeita  de  problemas  de  visão  (como  erro  de
refração, cegueira, entre outros – quadro 11).
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Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas (descreva se apresenta atraso de desenvolvimento psicomotor, peso e altura
adequados para idade, alterações fenotípicas sugestivas de síndrome genética, questões familiares
e sociais envolvidas com o quadro);

2. Apresenta doenças neurológicas associadas (como epilepsia, cefaleia, entre outras) Sim ou não.
Se sim, descreva a condição e tratamento realizado;

3. Apresenta outras doenças crônicas ou psiquiátricas associadas ao quadro (sim ou não). Se sim,
descreva a condição e tratamento realizado.

4. Se suspeita de problemas de audição ou fala descrever resultado de Triagem Auditiva Neonatal;
AUDIOMETRIA,

5. Descrição da avaliação psicopedagógica, com data (se realizada); RELATÓRIO ESCOLAR!

6. Triagem (avaliar cada situação/ individual) : 

Básico: exames  laboratoriais  gerais  (função  hepática,  função  tireoidiana),  audiometria,  função
visual, testes neuropsicológicos.

TERAPIAS:

Fonoaudiologia, psicologia, pedagoga.
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