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Uma adaptacdo autorizada de: PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO PARA
NEUROLOGIA ADULTO, TelessaudeRS-UFRGS, 2016 Porto Alegre — RS.

As informagdes solicitadas nos protocolos sdo de presenga obrigatéria. Tém como
objetivo determinar se o paciente necessita do encaminhamento para o especialista e
definir a prioridade de 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 nos protocolos. Solicitamos que todas as informacdes
consideradas relevantes sejam relatadas.

Pacientes com diagndstico de cefaleia e indicagdo de investigacdo com exame de
neuroimagem, declinio cognitivo rapidamente progressivo ou vertigem de origem central
ja avaliada em servico de emergéncia devem ter preferéncia no encaminhamento ao
neurologista, quando comparados com outras condi¢des clinicas.

Algumas condigdes de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para
servicos de urgéncia/emergéncia sado contempladas nesses protocolos. Entretanto,
ressaltamos que existem muitas outras condicdes que ndo foram contempladas. E
responsabilidade do médico assistente tomar a decisdo e orientar o encaminhamento

para o servigo apropriado, conforme sua avaliagao.
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Protocolo 1 — Cefaleia

Condigcoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

neurologia:

e paciente com necessidade de investigagdo com exame de imagem,
quando esse nao for disponivel na APS; ou

e migranea (enxaqueca) ou cefaleia tipo tensional refrataria ao
manejo profilatico na APS (tentativa de profilaxia com duas classes
de medicamento diferentes para migranea (enxaqueca) ou com
triciclico para cefaleia tipo tensional, por um periodo minimo de 3
meses); ou

e outras cefaleias que n&o se caracterizam como migranea

(enxaqueca) ou tipo tensional.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. descreva o tipo de cefaleia;

2. sinais e sintomas (descrever idade de inicio da cefaleia, tempo de evolucgao,
caracteristicas da dor, frequéncia das crises, mudang¢a no padrao, exame fisico
neuroldgico, outros sinais e sintomas associados);

3. tratamentos em uso ou ja realizados para cefaleia (medicamentos utilizados
com dose e posologia);

4.  resultado do exame de imagem (TC), com data (se realizado);

5. exames laboratoriais: Hemograma, glicose, TGO, Na, K, creatinina, TGP, TSH e
ureia.

6. numero da teleconsultoria, se discutido com TelessaudeSC/UFSC.
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Protocolo 2 — Deméncia

Condigcoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

neurologia:

e declinio cognitivo rapidamente progressivo (limitagdo funcional,
cognitiva, comportamental ou motora significativas com evolugéo
menor que dois anos); ou

e declinio cognitivo em que foram excluidas causas reversiveis e

transtornos psiquiatricos descompensados.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas (descrever idade e modo de inicio, tempo de evolugao, situagdes

e tarefas que o paciente apresenta prejuizo, exame fisico neurologico, outros sinais

e sintomas associados);

2. pontuagado no miniexame do estado mental,

3. escolaridade (anos concluidos de educacéao formal);

4. apresenta sintomas depressivos (sim ou ndo). Se sim, qual o tratamento em uso;

5. resultado dos exames: Hemograma, glicose, TGO, Na, K, creatinina, TGP, TSH,
ureia, vitamina B12 e VDRL,;

6. resultado do exame de imagem (TC), com data (se realizado);

7. numero da teleconsultoria, se discutido com TelessaudeSC/UFSC.
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Protocolo 3 — Convulsao/ Epilepsia

Condigcoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
neurologia:

e pelo menos um episdédio de alteragdo de consciéncia sugestivo de
crise convulsiva (ver quadro abaixo), sem fatores desencadeantes
reconheciveis e reversiveis na APS.

Sinais sugestivos de crise convulsiva em paciente com episédio de alteragao da

consciéncia:

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

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

confusdo mental prolongada apds a crise.
Fonte: NICE Quality Standard 26 (2013).

o diagndstico prévio de epilepsia com controle inadequado das crises

com tratamento otimizado e descartada ma ades3o.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever as caracteristicas e a frequéncia das crises
convulsivas, idade de inicio, tempo de evolugao, fatores desencadeantes, exame
fisico neuroldgico, outros sinais e sintomas fora das crises convulsivas);

2. histoéria prévia de epilepsia (sim ou ndo). Se sim, descreva o tipo;

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

4. medicamentos em uso que interferem no limiar convulsivo (sim ou n&o). Se sim,
quais;

5. avaliacao clinica da adesao ao tratamento (sim ou nao);

6. exames laboratdrias: Hemograma, glicose, TGO, Ne, K, creatinina, TGP, TSH e
ureia.

7. numero da teleconsultoria, se discutido com TelessaudeSC/UFSC.
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Protocolo 4 Sincope ou perda transitéria da consciéncia

Condigcoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

neurologia:

e episodio de alteragao de consciéncia sugestivo de crise convulsiva
(ver quadro 3 no anexo e protocolo de convulsao/epilepsia).

e Sincope de repeticdo, sem evidéncias de causa cardiolégica
(dispneia, hipotensdo, dor toracica, sopro, episddio que ocorre

durante o exercicio).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever episédio com sua frequéncia e duragao, associacao
com outros sintomas de provavel origem cardioldgica (palpitagdo, dispneia,
desconforto precordial), relagdo com exercicio ou outros fatores desencadeantes e
exame fisico neurolégico e cardioldgico);

2. presencga de cardiopatia (sim ou nao). Se sim, qual;

3. histéria familiar de morte subita (sim ou ndo). Se sim, idade do evento e grau de
parentesco;

4. resultado de eletrocardiograma com data, se realizado;

5. Medicamentos que podem causar sincope (antiarritmicos, anti-hipertensivos)
(sim/n&o). Se sim, descreva.

6. numero da teleconsultoria, se discutido com TelessaudeSC/UFSC.
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Protocolo 5 — Vertigem
Condigcoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
neurologia:

e vertigem com suspeita de origem central (ver quadro abaixo).

Sinais e sintomas que sugerem vertigem de origem central:

nistagmo vertical;
cefaleia occipital,
nistagmo que ndo melhora com a fixagao do olhar;
grave desequilibrio e dificuldade para caminhar ou mesmo ficar em pé;
presencga de outros sinais e/ou sintomas neurolégicos focais.
Fonte: FURMAN (2015).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever as caracteristicas, frequéncia e duragao dos episodios
de vertigem, tempo de evolugédo, fatores desencadeantes, exame fisico neuroldgico
e otoscopia);

2. tratamentos em uso ou ja realizados para vertigem (ndo farmacolégico e/ou
medicamentos utilizados com dose e posologia e resposta a medicagao);

3. numero da teleconsultoria, se discutido com TelessaiudeSC/UFSC.
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Protocolo 6 — Tremor e sindromes parkinsonianas

Condigcoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

neurologia:

e suspeita de doenga de Parkinson sem uso de medicamentos
potencialmente indutores (ver quadro abaixo); ou

Medicamentos indutores de parkinsonismo:

antipsicoticos (tanto os tipicos quanto os atipicos);
antieméticos (metoclopramida e bromoprida);
antivertiginosos (flunarizina e cinarizina);
anti-hipertensivos bloqueadores do canal de calcio (anlodipino, nifedipina, verapamil,
metildopa;
litio;
amiodarona;
acido valproico.
Fonte: SCHACHTER (2015).

e suspeita de tremor essencial sem resposta ao tratamento clinico

otimizado.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever idade de inicio e tempo de evolugdo dos sintomas,
caracteristicas do tremor, bradicinesia, rigidez muscular do tipo plastica, alteragao
da marcha, instabilidade postural e demais exames neurolégico);

2. tratamentos em uso ou ja realizados para tremor e/ou sindrome parkinsoniana
(medicamentos utilizados com dose e duragao do tratamento);

3. outros medicamentos em uso (com dose e posologia);

4, numero da teleconsultoria, se discutido com TelessalideSC/UFSC.
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Protocolo 7 — Acidente vascular cerebral

Condi¢ées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

emergéncia:

e suspeita de AVC/AIT agudo.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

neurologia:

e AVC hemorragico sem etiologia definida; ou

e AVC isquémico em paciente com menos de 45 anos; ou

e AVC isquémico com investigacdo diagndstica inconclusiva ou
nao realizada na emergéncia (ecodoppler de cardtidas,
ecocardiograma, eletrocardiograma); ou

e AVC isquémico ou AIT com evidéncia de obstrucéo de carétida,

ipsilateral a lesao cerebral, entre 50 a 69%.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. descricdo do tipo de AVC (hemorragico ou isquémico), data do evento e
etiologia, quando conhecida;

resultado de exame de imagem (TC de créanio) com data, quando realizado;
resultado de ecocardiograma com data, quando realizado;

resultado de ecodoppler de carétidas, quando realizado;

comorbidades (hipertensao, diabetes, arritmia) (sim ou ndo). Se sim, quais;

o oA W N

Exames laboratoriais: Hemograma, glicose, TGO, Ne, K, creatinina, TGP, TSH,
ureia, colesterol total e fragdes.

7. numero da teleconsultoria, se discutido com TelessaudeSC/UFSC.

Rua Germano Schaefer, 66 - Centro
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Nao encaminhar ao Neurologista Adulto

1. Transtornos psiquiatricos (depressao, ansiedade, esquizofrenia, etc);
2. Lombalgias sem alteracdo de exames neurologicos;
3. Fibromialgia.
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