GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

n Diretoria de Atengdo Secundaria e Integragao de Servigos

Geréncia de Servicos Ambulatoriais

Nota Técnica N.2 8/2020 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESAMB Brasilia-DF, 04 de maio de 2020.
NOTA TECNICA DE ENCAMINHAMENTO A NEUROLOGIA PEDIATRICA

A to: Critérios de i de i paraa izagdo de consulta em Neurologia
Pediatrica

1. DO OBJETIVO

® Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo observados
para o encaminhamento dos usudrios da atengdo primdria e atengdo especializada para o
atendimento na especialidade de Neurologia Pediétrica, na Secretaria de Estado de Satide do
Distrito Federal.

® A idade limite de atendimento da Pediatria na atencdo ambulatorial secundaria sera de: 14
anos, 11 meses e 29 dias. Exceto o Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar (HCB) que
atende até 17 anos, 11 meses e 29 dias.

e Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a especialidade. As
informagdes do contelido descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagdo
do encamil e sua priori além de c a utilizagdo dos recursos locais para
avaliagdo do caso.

e Outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos pacientes,
podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem ndo estar contempladas nesta
Nota, no entanto, todas as i 8 i d I devem ser rel

2. DOS ENCAMINHADORES

® Poderdo encaminhar aos servigos de neuropediatria médicos das unidades basicas de saude e
médicos de outras especialidades da atengéo secundaria.

® Pacientes avaliados por outras especialidades dentro dos Hospitais, que julgam haver
necessidade de avaliagdo neuroldgica, devem ser referenciados para sua unidade de saude
primaria para que sejam regulados para neuropediatria, exceto os casos urgentes que serdo
avaliados como parecer pelo neuropediatra do Hospital.

3. DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO
3.1 EPILEPSIA

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

Crises epilépticas/convulsdo, ndo provocada, recorrentes, sem acompanhamento;



® Exceto convulséo febril;
Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

® |dade, sinais e sintomas detalhados;

e T ja i com tos sobre prescrigdes;
® Descri¢do do exame fisico;

® Descrever a crise ou evento suspeito, frequéncia, data da ltima crise, se possui comorbidades,
se ha ADNPM, se usa medicagdes (cita-las com a posologia), se foi afastado ma adesdo ao
tratamento, se tem histdria familiar de epilepsia;

® Descrever o resultado de exames complementares, mesmo que antigos (EEG, Neuroimagem,
teste do pezinho, exames laboratoriais relevantes, etc);

3.2 CEFALEIA

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

® Cefaleia ou Migranea (enxaqueca) refratdria ao manejo profilatico na Atengdo Primaria a Saldde
(APS) por um periodo minimo de 2 meses; ou

e Outras cefaleias primarias que ndo se caracterizam como migranea (enxaqueca) ou cefaleia tipo
tensdo;

Conteddo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

® Idade, sinais e sintomas detalhados, comorbidades;

* T ja i com 1tos sobre prescrigdes;

® Descri¢do do exame fisico;

® Grau de interferéncia da cefaleia nas atividades da crianga (falta escolar, necessidade de
atendimento na emergéncia);

® Historico familiar de enxaqueca;

® Se fez uso de medicamentos ou esta em uso (cita-los com a posologia);

e Resultado de exames realizados, com as datas;

Obs: atengdo ao paciente que indica necessidade de encaminhamento para emergéncia: cefaleia com
sinais de alerta e crianga com menos de 3 anos de idade; ou aparecimento subito e de intensidade
muito forte; ou sintoma que inicia apés trauma de cranio recente; ou o suspeita de meningite (febre,
rigidez de nuca, petéquias, alteragdo de sensério); ou o sinais neuroldgicos focais; ou o piora de
intensidade em decubito; ou o edema de papila; ou o crianga que apresenta comorbidades de maior
risco (anemia falciforme, i d histéria de lasi I doengas cardiacas,
neurofibromatose, esclerose tuberosa, entre outras).

3.3 DOENGAS NEUROMUSCULARES



Condigdes

icas que indicam a necessidade de encaminhamento:

Recém-nascido ou lactente hipoténico, j& ao nascimento ou adquirido; ou

Atraso ou Provével atraso do desenvolvimento (auséncia de um ou mais marcos para a faixa
etdria anterior a sua);

Fraqueza muscular progressiva; ou

Suspeita de Distrofia Muscular, Atrofia Muscular Espinhal, Miopatia, Miastenia Gravis;

Contetddo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Idade, sinais e sintomas detalhados (sobre o inicio dos sintomas: se foi subito, se ha outras
alteragbes motoras, se apresenta dor, alteragdes de esfincteres, dificuldade respiratoéria, crises
convulsivas);

Comorbidades;

T ja i com 1tos sobre prescrigdes;
Descrigdo do exame fisico;

Historico de “engasgos”, e deformidades ortopédicas ou dismorfias faciais;
Descrever os atrasos dos marcos de desenvolvimento observados;

Descrever se fez exames, como CPK-Total e CPK-MB, e o resultado;

3.4 ATAXIA/COREIA/DISTONIA

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

Incoordenagdo motora que ndo é resultada de fraqueza muscular, podendo afetar o movimento
ocular, a fala (disartria), membros, tronco, postura e marcha;

Outros disturbios de movimento: coreia, tremores, distonia;

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Obs:

para

Idade, sinais e sintomas detalhados, comorbidades;

Tratamentos ja realizados com detalhamentos sobre prescrigdes;

Descrigdo do exame fisico;

Descrever a evolugdo da doenga e sintomas associados;

Histdria familiar de disttrbios do movimento ou outras doengas associadas a ataxia;
Questionar medicamentos recentemente introduzidos como possivel causa da ataxia;

Ataxia de instalagdo aguda é uma emergéncia neuroldgica e o paciente deve ser encaminhado
emergéncia.

3.5 CONVULSOES FEBRIS

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

Crise febril simples recorrente (mais de 3 episddios), que ndo apresentou resposta ao



tratamento preventivo com antitérmicos ou farmacos antiepilépticos (como Fenobarbital);
Crise convulsiva febril complicada ou complexa, ou que evoluiu para estado de mal epiléptico;

Exceto quadro de convulsdo febril simples de caracteristica benigna: convulsdo associada a
episddio febril (37,8°C), crianga com idade entre 6 meses e 5 anos, auséncia de infecgdo ou
inflamagdo do SNC, auséncia de causa metabdlica conhecida (como erro inato de metabolismo),
auséncia de episddio de convulsdo afebril previamente, exame neuroldgico normal, histéria
familiar de convulsdo febril, curta duragdo (menos de 10 minutos), sem novo episédio de
convulséo em 24 horas.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Idade, sinais e sintomas detalhados, comorbidades;
O ndmero de crises;

T ja i com 1tos sobre i H

Descrigdo do exame fisico;

3.6 TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

Crianga com diagndstico ou suspeita di: ostica de TEA associada a epilepsia 3o do
desenvolvi déficits _motores, suspeita de doenca 6li I d0 de exame:
complementares (EEG ou TC / RM de crénio);

Crianga com atraso da fala / linguagem deve realizar triagem auditiva antes de ser encaminhada
para a Neurologia Pediatrica;

Exceto: pacientes cujo motivo de encaminhamento sejam agitagdo psicomotora aguda ou
continua com risco de autoagressividade e agressao a outros; disttrbios comportamentais com
risco a si ou terceiros; atitudes auto lesivas recorrentes; sintomas ansiosos ou disruptivos
(agredir, mentir, furtar); ou sintomas psicéticos (alucinagdes ou delirios). Esses pacientes
indicam i de encami para psiquiatria conforme Nota Técnica SEI-GDF n.2
1/2018 de 13 de dezembro de 2018;

Pacientes encaminhados para confirmagdo de suspeita, para diagndstico, devem ser atendidos
pelo pediatra geral conforme a Nota Técnica da pediatria — SEI-GDF n? 11/2018 de 16 de
outubro de 2018. Apds a avaliagdo, o pediatra, se necessario, pode solicitar atendimento em
Neurologia Pediatrica;

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Idade, sinais e sintomas detalhados, comorbidades;

T ja reali com detal 1tos sobre prescrigdes;
Descrigdo do exame fisico;

Histérico de outros transtornos psiquiatricos/ TEA/ deficiéncia intelectual na familia;

3.7 MICROCEFALIA



Condigdes icas que indicam a necessidade de encaminhamento:

® Crianga com perimetro cefalico menor que -2ZS (conforme avaliagdo na Caderneta de Salde da
Crianca), ou desaceleragdo do crescimento perimetro cefalico (exceto craniossinostose),
associado a provavel atraso do desenvolvimento (auséncia de um ou mais marcos para a faixa
etdria anterior a sua);

Obs: Criangas que ap alerta para o i (auséncia de um ou mais marcos para a
sua faixa etaria) devem ser reavaliadas apds 30 dias para verificar a persisténcia do atraso, e se a
crianga ndo progrediu, deve-se manter o acompanhamento de 30 em 30 dias, orientando
estimulagBes, até atingir a proxima faixa etdria. Se ndo atingiu os marcos esperado, deve entdo ser
classificada como provavel atraso do desenvolvimento. Para os prematuros até os 12 meses de idade
cronoldgica, considere a idade corrigida.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

® Idade, sinais e sintomas detalhados, comorbidades;

e T ja i com 1tos sobre prescrigdes;
® Resultado do teste do pezinho;

® Resultados de sorologias maternas realizadas no pré-natal (Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes, Sifilis e Zika);

® Resultados de sorologia do RN (T Rubéola, Ci irus, Herpes, Sifilis e Zika);

® Resultado de outros exames realizados, com as datas;

Obs: pacientes com craniossinostose, plagiocefalia devem ser encaminhados para a Neurocirurgia
Pedidtrica.

3.8 TRANSTORNOS HIPERCINETICOS (TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENGAO/HIPERATIVID,
TDAH)

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e TDAH sem melhora com o tratamento instituido, ou com suspeita de outras condi¢es
neurolégicas, ou de deficiéncia intelectual, ou suspeita de transtorno da aprendizagem;

e Exceto: pacientes cujo motivo de encaminhamento sejam agitagdo psicomotora aguda ou
continua com risco de autoagressividade e agressdo a outros; distrbios comportamentais com
risco a si ou terceiros; atitudes auto lesivas recorrentes; sintomas ansiosos ou disruptivos
(agredir, mentir, furtar); ou sintomas psicdticos (alucinagdes ou delirios). Esses pacientes
indicam idade de encami para psiquiatri. Nota Técnica SEI-GDF n.2
1/2018 de 13 de dezembro de 2018;

® Pacientes encaminhados para confirmagdo de suspeita, para diagndstico, devem ser
atendidos pelo pediatra geral conforme a Nota Técnica da pediatria — SEI-GDF n2 11/2018 de 16
de outubro de 2018. Apds a avaliagio, o pediatra, se necessario, pode solicitar atendimento em
Neurologia Pediatrica;

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

® Descrever descri¢do do quadro atual (idade de inicio, evolugdo dos sintomas, caracteristicas que
sugerem diagnostico);



Os sintomas sdo percebidos em mais de um ambiente (por exemplo casa e escola)? (sim ou
ndo). Se sim, descreva em quais ambientes;

Tratamento em uso ou ja realizado para a condigdo (medicamentos utilizados com dose e
posologia);

3.9 TRANSTORNO DAS HABILIDADES ESCOLARES (TRASTORNO DE APRENDIZAGEM)

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

Dificuldade de evoluir no aprendizado formal, obrigatoriamente ja afastado déficit sensorial
(hipoacusia, anormalidade visual);

Ndo relacionado com problemas de ordem pedagégica, como dificuldade no aprender
relacionado a professores e escola, envolvendo processos socioculturais mal estruturados,
desde inadequacdo pedagdgica até a falta de recursos materiais e humanos;

Ndo relacionado a fatores emocionais, ambientais e sociais (ex: violéncia doméstica, falta de
acesso a escola, dificuldade em comparecer as aulas de reforgo escolar, baixa escolaridade
materna / paterna, bullying escolar);

Devem ser encaminhados pelo pediatra, apés as avaliagdes necessarias, conforme a Nota
Técnica da pediatria — SEI-GDF n2 11/2018 de 16 de outubro de 2018;

Pacientes da rede publica devem seguir o fluxo para diagnéstico conforme Parecer Técnico - SEI-
GDF n.2 3/2019 de 05 de novembro de 2019;

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Idade, sinais e sintomas se atraso de
psicomotor, peso e altura adequados para idade, alteragdes fenotipicas sugestivas de sindrome
genética, questdes familiares e sociais envolvidas com o quadro);

Comorbidades;

Descrigdo de exames auditivos e visuais, com data (se realizado);

Descrigdo do EEG ou neuroimagem, com data (se realizado);

Descrigdo da avaliagdo psicopedagégica, feita pela escola, com data (se realizada);

Descrever os recursos que ja foram utilizados para o manejo do caso (aula de reforgo,
\amento com idlogo, , ete);

3.10 DISTURBIO DO SONO

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

Se transtorno paroxistico ndo epiléptico, com alteragio do padrdo do sono, movimentos
involuntdrios recorrentes, de instalagdo aguda ou crénica, interferindo nas atividades didrias da
crianga;

Conteddo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Idade, sinais e sintomas detalhados, comorbidades;



T ja i com 1tos sobre

Descrigdo do exame fisico;

Descrever se foi descartado causas orgdnicas como refluxo, apneia do sono de origem
obstrutiva, hipertrofia de adenoide, e causa relacionada a ma higiene do sono;

Descrever se é ligado a situagdes que se enquadram a terror noturno, pesadelos, sonil6quios,
entre outros;

Descrever resultados de exames, se realizados, com as datas;

3.11 DEFICIENCIA INTELECTUAL E/ OU PARALISIA CEREBRAL

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

Pacientes com quadro clinico compativel de Deficiéncia Intelectual e/ou Paralisia Cerebral
(¢ ia cronica ndo evolutiva) que i dei igaca 7

Paciente com esses diagnosticos, podem ser referenciados para atendimento nos Centros de
Reabilitacdo (CER). Existem 3 no DF, a saber: CER do Hospital de Apoio e o CER de Taguatinga
que atendem pacientes com deficiéncia intelectual e deficiéncia fisica; e CEAL que atende
pacientes com deficiéncia intelectual e auditiva;

Pacientes com demanda de alteragdo de comportamento, sofrimento psiquico, e necessitarem
de atendimento com psiquiatra devem ser referidos ao COMPP, CAPSi e Adolescentro. Conforme
Nota Técnica SEI-GDF n.2 1/2018 de 13 de dezembro de 2018;

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Descrigdo detalhada do quadro clinico apresentado;
Descrever a idade de inicio dos sintomas e as dreas de atividades com prejuizo;

Descrever resultados de exames, se realizados, com as datas;

CONCLUSAO

E importante orientar o paciente para que leve, na primeira consulta ao servico especializado, o
documento de referéncia com as informages clinicas, as receitas dos medicamentos que esta
utilizando, a caderneta de Saude da Crianca e os exames complementares realizados de
relevancia.

As informages do contelido descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a
indicagdo do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagdo dos recursos
locais para avaliagdo e tratamento do caso.

Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a Neurologia Pediatrica, os casos ndo
indicados nesta Nota Técnica podem ter seus critérios definidos pela Referéncia Técnica
Distrital — RTD da neuropediatria na SES/DF.

Ressaltamos que outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos
pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento e podem ndo estar
contempladas nesta Nota Técnica. Solicitamos que todas as informagdes consideradas

sejam relatad:

nos encamint



RTD de Neurologia Pediatrica

De acordo.

Diretoria de Atengdo Secundaria e Integragdo de Servigos (DASIS)

De acordo.

Coordenagao de Atengdo Secundaria e Integragdo de Servigos (COASIS)

cletrbnica

assinatura
cletrbnica

De acordo.

Coordenacdo de Atengdo Primdria a Saide (COAPS)

De acordo.

Subsecretaria de Atengdo Integral a Saude (SAIS)

Documento assinado eletronicamente por REGIANE BENITEZ LEAL - Matr.1436328-3, Referéncia
Técnica Distrital (RTD) Neuropediatria, em 04/05/2020, s 22:53, conforme art. 62 do Decreto n®
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Documento assinado eletronicamente por LUCIANO MORESCO AGRIZZI - Matr.1688993-2,
Subsecretario(a) de Atencdo Integral a Saude, em 11/05/2020, as 06:11, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal
n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por ELIENE FERREIRA DE SOUSA - Matr.0214740-8,
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Documento assinado eletronicamente por FERNANDO ERICK DAMASCENO MOREIRA -
Matr.1688486-8, Coordenador(a) de Atengio Priméria a Saide, em 20/05/2020, as 17:01,
conforme art. 62 do Decreto n* 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Dirio Oficial
do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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verificador= 39536199 cédigo CRC= 8709559E.
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

n Diretoria de Atengdo Secundaria e Integragao de Servigos
i Geréncia de Servicos Ambulatoriais
Nota Técnica N.2 10/2020 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESAMB Brasilia-DF, 04 de maio de 2020.
Ori des sobre aR lagdo da N logia Pediatrica

1.0S AMBULATORIOS QUE CONTAM COM O SERVIGO DE NEUROPEDIATRIA SAO
a. Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)
b. Hospital Regional de Sobradinho (HRS)
c. Hospital Regional do Paranoa (HRL)
d. Hospital Regional da Ceilandia (HRC)
e. Hospital Regional de Taguatinga (HRT)
f. Centro de Orientagdo Psicopedagdgica (COMPP)

g. Adolescentro

2. UNIDADES DE REFERENCIA DISTRITAIS

a. Hospital de Apoio de Brasilia (HCB)
b. Hospital Materno-Infantil (HMIB)

c. Hospital da Crianga de Brasilia — José Alencar (HCB)

3.INFORMAGOES SOBRE O AGENDAMENTO DAS CONSULTAS

® 0 agendamento das consultas em neurologia pediatrica serd realizado pelo Complexo Regulador
do Distrito Federal (CRDF) ou RegulaSUS por meio do SISREG, em Panorama 3.

® O CRDF ou RegulaSUS devem rever os locais solicitados e as classificagdes de risco,
considerando que encaminhamentos com informagdes incompletas, sem a descrigdo minima,
que impossibilitem a classificagdo, serdo devolvidos para o médico solicitante, com pedido de
informagGes complementares.

® Os encaminhamentos para Tratamento Fora de Domicilio (TFD) ou Hospitais conveniados a SES-
DF, serdo destinados aos pacientes cujo tratamento ou exame ndo possa ser realizado na rede
de saide da SES-DF. A solicitagdo é feita através de formulario especifico preenchido pelo
Médico i nos 6rios de neurologia iatrica da rede SES-DF, e devem ser
encaminhados para a Geréncia de Tratamento Fora de Domicilio.

® A idade limite de atendimento da Pediatria na atengdo ambulatorial secundaria sera de: 14
anos, 11 meses e 29 dias. Exceto o Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar (HCB) que
atende até 17 anos, 11 meses e 29 dias.



® No minimo, 30% das deverdo ser i as primei . Caso este critério
ndo esteja sendo respeitado, a Geréncia de Servicos Ambulatoriais deve ser comunicada assim
que identificada a falha.

® As consultas de retorno serdo agendadas no proprio local de atendimento, pelo médico que
atendeu o paciente na primeira consulta ou no setor de marcagao responsavel.

4. FLUXO DE ENCAMINHAMENTO

O fluxo descrito se refere ao atendimento ambulatorial. As emergéncias/urgéncias ndo sao
objetos desta nota.

4. CLASSIFICAGAO DE RISCO
A tabela contendo a classificagao de risco esta no documento SEIn° 39710589.

Nota Técnica 10 (39539183) SEI 00060-00182635/20!
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CID-10 MAIS COMUNS/
SITUACAO CLINICA

CLASSIFICACAO
DE RISCO

INDICACAO CLINICA

G40 Epilepsia
(G40.0/G40.1/G40.2/G40.3/G40.4/
G40.5/G40.6/G40.7/G40.8/G40.9)
RS6 Convulsdes, nio classificadas em outra
parte

(RS6.8, exceto R56.0)

P90 Convulsdes no recém-nascido

~Crises convulsivas/ epilépticas, ndo provocada,
recorrentes, sem acompanhamento;

~Exceto quadro de convulsdo febril;

R51 Cefaleia
G43 Enxaqueea
(G43.0/G43.1/G43.2/Gi43.3/g43.8/G43.9)
G4 outras sindromes de algias cefilicas
(G44.2/G44.8)

~Cefaleia ou Migranea (enxaqueca) refratria ao
manejo profilitico na Atengdo Priméria a Saide
(APS) por um periodo minimo de 2 meses; ou

-Outras  cefaleias primdrias que ndo se
caracterizam como migrinea (enxaqueca) ou
cefaleia tipo tensdo;

P94 bebi hipotonico

M625 Perda e atrofia muscular
classificada em outra parte
(M62/M62.8/M62.9)

M63 Transtorno de misculos

(M63.8)

G70 Miastenia Gravis ¢ outros transtornos
neuromusculares
(G70.0/G70.1/G70.2/G70.8/G70.9)

G71.0 Distrofia muscular
(GT1/GTL1/GT1.2/GT1.3/GT1.8/GT1.9)

(72.9 Miopatia no especificada

(G72.8)

GI12 Atrofia muscular espinhal
(G12.0/G12.1/G12.2/G12.8/G12.9)

R62 Retardo do desenvolvimento fisiolégico ny
(R62.8/R62.9)

nio

“Recém-nascido ou lactente hipotonico, ja ao
nascimento ou adquirido; ou

-Atraso ou Provével atraso do desenvolvimento
(auséncia de um ou mais marcos para a faixa
ctéria anterior a sua);

~Fraqueza muscular progressiva;

G11 Ataxia
(GIL1I/G11.2/G11.3/G11.8/G11.9)

G25 Outras doengas extrapiramidais e
transtorno dos mo
(G25.0/G25.3/G25.4/G25.5/G25.6/G25.8/G25.

9)
‘G24 Distonia
(G24.0/G24.1/G24.2/G24.8/G24.9)

“Incoordenagio motora que ndo & resultada de
fraqueza muscular, pode afetar movimento
ocular, fala (disartria), membros, tronco, postura
¢ marcha;

-Outros  distirbios
tremores, distonia;

de movimento: coreia,

R56.0 Convulsdes Febris

~Crise_febril simples recorrente (mais de 3
episédios), que ndo apresentou resposta a0
tratamento preventivo com  antitérmicos ou
firmacos antiepilépticos (como Fenobarbital):

~Crise convulsiva febril complicada ou
complexa, ou que evoluiu para estado de mal
epiléptico;

-Exceto quadro de convulsio febril simples de
istica benigna;




F84 Transtornos globais do desenvolvimento
(F84.8/F80/F80.8/F80.9)

F84.0 Autismo infantil

F84.5 Sindrome de Asperger

F849  Transtorno  Global
Desenvolvimento nio especificado

do

Crianga _com _diagndstico ou _suspeita
diagnéstica de TEA associada a cpilepsia,
egressio do desenvolvimento, déficits motorcs,
suspeita de doenga metabolica, alteragio de
exames complementares (EEG ou TC / RM de
cranio);

~Crianga com atraso da fala / linguagem deve
realizar triagem auditiva antes de  ser
encaminhada para a Neurologia Pedidtrica;

-Exceto:  pacientes cujo motivo de
encaminhamento scjam agitagdo psicomotora
aguda  ou  continua com risco  de
autoagressividade ¢ agressio a  outro;
distirbios comportamentais com risco a si ou
terceiros; atitudes auto lesiv: recorrentes;
sintomas ansiosos ou disruptivos (agredir,
mentir, furtar); ou sintomas psicoticos
(alucinagdes ou delirios). Esses pacientes
indicam necessidade de encaminhamento para
psiquiatria conforme Nota Técnica SEL-GDF n.*
1/2018 de 13 de dezembro de 2018;

~Pacicntes encaminhados para confirmagio de

suspeita, para diagndstico, devem ser atendidos

primeiramente pelo pediatra geral conforme a

Nota Técnica da pediatria- SEI-GDF n° 11/2018

de 16 de outubro de 2018. Apos a avaliagio, o

pediatra, se necessdrio, pode  solicitar
imento em Neurologia Peditrica

Q02 Microcefalia

~Crianga com perimetro cefalico menor que -
278 (conforme avaliagdo na Caderneta de Satde
da Crianga). ou desaceleragdo do crescimento
perimetro cefilico (exceto craniossinostosc),
associado a Provével atraso do desenvolvimento
(auséncia de um ou mais marcos para a faixa
ctéria anterior a sua);

F90 Transtornos Hipercinéticos
(F90.0/F90.8/F90.9)

-TDAH sem melhora com o tratamento
instituido, ou com suspeita de outras condigdes
neurologicas, ou de deficiéncia intelectual, ou

suspeita de transtorno da aprendizage:

-Exceto: pacientes cujo  motivo  de
encaminhamento scjam agitagdo psicomotora
aguda  ou continua com risco de
autoagressividade e agressio a  outros;
distirbios comportamentais com risco a si ou
terceiros; atitudes auto lesivas  recorrentes;
sintomas ansiosos ou  disruptivos (agredir,
mentir, furtar); ou sintomas psicoticos
(alucinagdes ou delirios). Esses pacientes
indicam necessidade de encaminhamento para
psiquiatria conforme Nota T -GDF n.*
1/2018 de 13 de dezembro de 2018:




-Pacientes encaminhados para confirmagdo de
suspeita, para diagndstico, devem ser atendidos
primeiramente pelo pediatra geral conforme a
Nota Técnica da pediatria — SEI-GDF n°
11/2018 de 16 de outubro de 2018. Apds a
avaliagio, o pediatra, se necessario, pode
solicitar atendimento em Neurologia Pedidtrica;

G40 Crises Epilépticas (controladas)
(R56)

-Paciente que apresentam epilepsia, com crises.
controladas por mais de 6 meses, sem
acompanhamento;

‘G47 Distarbios do Sono
(G47.0/G47.8/G47.9)

“Se transtorno paroxistico nao cpiléptico, com
alteragio do padrio do sono, movimentos
involuntérios recorrentes, de instalagdo aguda
ou cronica, interferindo nas atividades didrias da
crianga;

F81 Transtorno das il escolares

-Dificuldade de evoluir no formal,

(F81.3/F81.8/F81.9)

obrigatoriamente ja afastado déficit sensorial

(hipoacusia, anormalidade visual);

-Ndo relacionado com problemas de ordem

pedagogica, como dificuldade no  aprender

a e escola,
processos socioculturais mal estruturados, desde
inadequagdo pedagogica até a falta de recursos

‘materiais ¢ humanos;

Nio relacionado a fatores emocionais,
ambientais ¢ sociais (ex: violéncia doméstica,
fata de acesso 4 escola, dificuldade em
comparecer ds aulas de reforgo escolar, baixa
escolaridade  materna / paterna, bullying
escolar);

~Devem ser encaminhados pelo pediatra, apés as
avaliagdes necessdrias, conforme a Nota
Técnica da pediatria — SEI-GDF n° 11/2018 de
16 de outubro de 2018.

Pacientes da rede piblica devem seguir o fluxo
para diagnéstico conforme Parecer Técnico -
SEI-GDF n.° 32019 de 05 de novembro de
2019:




F70 Deficiéncia Intelectual
(F70.0/F70.1/F70.8/F70.9/F71.0/F71.1/F71.8/F
71.9/F72.0/F72.1/F72.8/F72.9/F73.0/F73.1/F73

.8/F73.9/F79.0/F79.1/F79.8/F79.9)

‘G80 Paralisia Cerebral
(G80.0/G80.1/G80.2/G80.3/G80.4/G80.8/G80.
9)

“Pacientes com quadro clinico compativel de
Deficiéncia Intelectual e/ou Paralisia Cerebral
(encefalopatia cronica nao evolutiva) que
necessitem de investigagdio complementar;

-Paciente com esses diagndsticos, podem ser
referenciados para atendimento nos Centros de
Reabilitagao (CER).

“Pacientes com demanda de alteragio de
comportamento,  sofrimento  psiquico, e
necessitarem de atendimento com psiquiatra
devem ser referidos a0 COMPP, CAPSi e
Adolescentro. Conforme Nota Técnica SEI-
GDF n.° 1/2018 de 13 de dezembro de 2018;




