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‘GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
Subsecretaria de Atengdo Integral a Satide

Coordenagdo de Atengdo Secundaria e Integragdo de Servigos

Nota Técnica N.2 5/2020 - SES/SAIS/COASIS Brasilia-DF, 08 de setembro de 2020.

ASSUNTO: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizagdo de consulta
de Neurologia no Adulto

DO OBJETIVO:

1. Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo
observados para o encaminhamento dos usudrios da atengdo primaria e demais especialidades, para o
atendimento da atengdo secunddria na especialidade de Neurologia no Adulto na Secretaria de Estado de
Sadde do Distrito Federal. Foram elencados os principais CIDs, ndo esgotando, contudo, a area de
abrangéncia da Neurologia.

2. Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a
especialidade de Neurologia no adulto. 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 nos descritivos abaixo. Nestas circunstancias, todas as informagdes relevantes devem ser
relatadas e consideradas no momento da classificagdo e regulagdo do atendimento.

3. As condigbes neurocirirgicas devem ser encaminhadas diretamente para aquela
especialidade.

DA JUSTIFICATIVA:

A especialidade de neurologia adulto pesquisa, investiga e trata acometimentos de satude
referentes a disturbios estruturais do sistema nervoso.

Esta nota técnica atualiza a versdo ja existente no site da SES em relagdo aos critérios de
encaminhamento.

CONTEUDO:
CCONDICOES CLINICAS QUE INDICAM ENCAMINHAMENTO AO NEUROLOGISTA ADULTO:

1. Cefaleia (CID R51)
Cri

ios de encaminhamento:

- Migranea (enxaqueca) ou cefaleia tipo tensdo refratdria ao manejo profilatico na APS
(tentativa de profilaxia com duas classes de i para migranea a) ou com
triciclico para cefaleia tipo tensdo, por um periodo minimo de 3 meses); G43.0; G44.2

- Outras cefaleias primarias (cefaleia em salvas; hemicranica paroxistica) — G 44.0; G44.1

- Cefaleias com sinais de alerta ja solicitar se possivel Tomografia Computadorizada com
contraste):

« cefaleia de padrdo novo ou mudanga recente no padrao da cefaleia;
« inicio da cefaleia em pessoa com mais de 50 anos;
» cefaleia de evolugdo insidiosa e progressiva, com apice em poucas semanas;

« dor que acorda durante o sono ou apds coito e esforgo;

df. _imprimir_web&acao_ _visualizar&id_C infra_siste... 118



2210012020 'SEVGDF - 46732515 - Nota Técnica

» cefaleia com acompanhada por déficit neuroldgico focal

Descritivos pertinentes/desejaveis:

- Descrever idade de inicio da cefaleia, tempo de evolugdo, caracteristicas da dor,
frequéncia das crises por més, mudanga no padrao;

- Tratamentos em uso ou ja realizados para cefaleia (medicamentos utilizados com dose e
posologia)

- Resultados de exames de imagem (TC ou RMN de cranio) > DESEJAVEIS.

2. Epilepsia (CID G40, R56.8)
Critérios de encaminhamento:

- UM episddio de alteragdo de consciéncia sugestivo de crise epiléptica, sem fatores
desencadeantes reconheciveis e reversiveis na APS;

- Epilepsia descompensada — crises ndo controladas (semanais ou com necessidade de
atendimento de emergéncia) mesmo com tratamento instituido.

- Paciente com epilepsia controlada ha mais de 2 anos que deseja avaliagdo para retirada
da medicagdo; ou

- Mulheres com epilepsia que estdo gestantes ou que planejam gravidez.

Descritivos pertinentes/desejaveis:

- Descrever as caracteristicas e a frequéncia das crises convulsivas, idade de inicio, tempo
de evolugdo, fatores desencadeantes, sindrome epiléptica; histéria familiar;

- Incluir exames realizados se disponiveis— EEG, RNM de cranio ou TC de cranio mesmo que
antigos.

3. Acidente Vascular Cerebral (CID 161, 163, 164, 165, 167)
Cri

os de encaminhamento:
- AVC hemorragico; 161
- AVC isquémico recente (menos de 3 meses do evento); 163

- AVC isquémico sem etiologia definida (Afastar: HAS, embolia cardiaca e embolia
carotidea); - 163

- Historia familiar de aneurisma em parentes de 1° grau — 167

Descritivos pertinentes/desejaveis:

- Tipo de AVC (hemorrégico ou isquémico), data do evento, nivel de incapacidade (escala
de Rankin - ja relatdrio de alta p - DESEJAVEL;

- de neuroi de ec i de de carétidas —

DESEJAVEL;

- Comorbidades (hipertensdo, diabetes, arritmia) e tratamentos;

4. Deméncia (CID G30, F0O, FO1, F02)
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Critérios de encaminhamento:

- Declinio cognitivo i prog| i
comportamental ou motora significativas com evolu¢do menor que UM ANO);

funcional, cognitiva,

- Declinio cognitivo em que foram excluidas causas reversiveis e transtornos psiquiatricos
descompensados (hipotireoidismo, sifilis, deficiéncia de vitamina B12).

- Delirium apds internagdo.

Descritivos pertinentes/desejaveis:

- Idade e modo de inicio, tempo de evolugdo, situagdes e tarefas que o paciente apresenta
prejuizo;

- Resultado dos exames OBRIGATORIOS: TSH, hemograma, FTA-abs e VDRL (com data);
- Resultado de exame de neuroimagem >DESEJAVEL

- Comorbidades (hipertensdo, diabetes, arritmia)

5. Transtornos do movimento
Critérios de encaminhamento:
- Doenca de Parkinson G20

- Sintomas parkinsonianos — rigidez, tremores, bradicinesia sem uso de medicamentos
potencialmente indutores (haloperidol, clorpromazina, levomepromazina, sulpirida, Litio, Bloqueadores
de canal de calcio, metoclopramida, bromoprida, flunarizina, cinarizina); G21

- Tremor de inicio acima dos 60 anos R25
- Distonias G24

- Outras manifestagBes extra-piramidais — coréias, atetoses, disautonomia, hipotensdo
postural G25

Descritivos pertinentes/desejaveis:

- Descrever idade de inicio e tempo de evolugdo dos sintomas, caracteristicas do tremor,
bradicinesia, rigidez muscular do tipo plastica, alteragdo da marcha, instabilidade postural
(INFORMAGOES DESEJAVEIS)

- Informar icagdes em uso para

6. Doengas desmielinizantes (CID G35, H46)
Critérios de encaminhamento:

- Suspeita de Neurite dptica - Comprometimento visual uni ou bilateral com perda visual
subita ou progressiva em 24 a 72h, ou com dor a movimentacdo ocular hd mais de 7 dias, excluidas
causas oftalmoldgicas; H46, ou

- Paralisia em qualquer membro ha mais de 7 dias; ou

- Perda de equilibrio ou incoordenagao progressiva; ou

- Perda de sensibilidade tatil dolorosa com topografia bem definida, e excluido causas por
acometimento em sistema nervos periférico / radicular. R41, ou

- Ressonancia magnética de cranio ou medula com lesdes hiperintensas em T2 e Flair com
realce de contraste e critérios para doenga desmielinizante (disseminagdo no tempo e espago)
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7. Transtornos neuromusculares
Critérios de encaminhamento:
- Fraqueza muscular progressiva flutuante (sd. Miasténica); G70

- Incoordenacdo, dismetria, disdiadocinesia, tremor intencional e fraqueza muscular
progressivas com histéria familiar presente (ataxias); G11

- Fraqueza com atrofia muscular progressiva e fasciculagdes; G12

8. Neuropatias e polineuropatias
Critérios de encaminhamento:

- Dorméncia e fraqueza progressivas em membros associada a diminuigdo de reflexos em
evolugdo ha mais de 30 dias; G60, G61, G62

- Neuropatias compressivas localizadas (punho, cotovelo) G56
- Dor e disfuncdo sensitiva no territério do nervo trigémeo; G50
- Paralisia de Bell sem melhora apds tratamento 30 dias do evento. G 51

- Sindrome da cauda equina - G83.4

Descritivos pertinentes/desejaveis:

- Evolugdo dos sintomas no tempo, caracteristicas dos sintomas sensitivos, motores,
reflexos miotdticos profundos, entre outros);

= de

# de exames reali: nai igagdo, com data

- Comorbidades

9. Mielopatias (CID G95)

Critérios de encaminhamento:

- Paralisia de membros superiores e/ou inferiores

- Perda de sensibilidade superficial com nivel definido
- Retencéo e incontinéncia urinaria e/ou fecal

- Auséncia de histéria de trauma raquimedular

Descritivos pertinentes/desejavei

- Tempo e modo de instalagdo (stbito ou progressivo), sintomas visuais

10. Paralisia Cerebral (CID G80+G40, G82)
Critérios de encaminhamento:

- Portadores de paralisia cerebral com deficiéncia mental em idade acima de 18 anos com
epilepsia de dificil controle

Descritivos pertinentes/desejaveis:

hty df. _imprimir_web&acao_ _visualizar&id_C infra_siste...  4/8



2210012020 'SEVGDF - 46732515 - Nota Técnica

- Condig®des clinicas atuais;
- Histérico de tratamento medicamentoso realizado;

- Exames de neuroimagem e de EEG prévios (desejavel)

11. Vertigem de origem central (CID G80+G40, G82)
Critérios de encaminhamento;

- Nistagmo vertical;

- Cefaleia occipital associada;

- Nistagmo que ndo melhora com a fixagdo do olhar;

- Grave desequilibrio e dificuldade para caminhar ou mesmo ficar em pé;

- Presenga de outros sinais e/ou sintomas neurologicos focais associados a vertigem,
descrita como sensagdo de instabilidade

Descritivo obrigatdrio:

- Informar tratamentos prévios ja realizados e medicagdes prescritas

CCONSIDERAGOES FINAIS:

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento devem ter: idade e sexo, sintomas e
sinais detalhados, comorbidades, tratamentos j4 realizados e exame fisico.

O paciente deve ser orientado a levar todos os exames ja realizados no dia da consulta
com o especialista.

Para encaminhamentos originados da atengdo especializado ou hospitalar, serdo seguidos
0s mesmos critérios elencados acima.

Contetdo descritivo minimo que encaminhamento devem ter: idade e sexo, sintomas e
sinais detalhados, comorbidades, tratamentos ja realizados e exame fisico. Orientar ainda que o paciente
traga todos os exames ja realizados no dia da consulta com o especialista.

Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a Neurologia no Adulto, os casos ndo
indicados nesta Nota Técnica podem ter seus critérios definidos pelo médico regulador, tendo como
subsidio a descrigdo contida no pedido.

ANEXO
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Escala de Rankin Modificada

Gradagdo

Clinica

Grau 0

Sem sintomas.

Grau 1

ir i ignifi com i para
desempenhar todas as AVDs (Atividades de vida diarias)

Grau 2

Incapacidade leve, incapaz de realizar algumas atividades
prévias e AVDs, mas com capacidade de cuidar de suas
proprias atividades sem assisténcia

Grau 3

Incapacidade moderada, requerendo alguma ajuda mas
com capacidade de caminhar sem assisténcia

Grau 4

idad d te severa, i idad de
caminhar e para atender a prépria necessidade do corpo
sem assisténcia

Grau 5

Incapacidade severa, confinado ao leito, incontinente e
requerendo cuidados e atengdo de enfermagem constante

DA VIGENCIA DA NOTA TECNICA:

Esta nota técnica possui vigéncia até a

de sua i ou i

de protocolo clinico que a substitua.

Referéncia:

TelessalideRS/UFRGS. Protocolos de encaminhamento para Neurologia

Alegre; 2020.

Elaboradores:

Adriana Ferreira Barros Areal — RTD de Neurologia;

Karina Maria Alécio de Oliveira — RTD colaboradora de Neurologia

Referéncia Técnica Distrital de Neurologia

Diretoria de Atengdo Secundaria e Integragdo de Servigos

De acordo,

Adulto. Porto
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Coordenagdo de Atengdo Secundaria e Integracao de Servigos

De acordo, e encaminha-se para o Gabinete do SAA/SES para autorizagdo da implementacdo da Nota
Técnica.

Subsecretaria de Ateng&o Integral a Saide/SES

Autorizo, e que proceda ampla divulgagdo a Nota Técnica.

Secretaria-Adjunta de Assisténcia a Satide/SES

Documento assinado eletronicamente por ADRIANA FERREIRA BARROS AREAL - Matr.0186122-
0, Referéncia Técnica Distrital (RTD) Neurologia Clinica-Colaborador(a), em 08/09/2020, as
15:22, conforme art. 62 do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio
Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por OLAVO MEDEIROS MULLER - Matr.1699166-4,
Secretirio(a) Adjunto(a) de Assisténcia  Saiide, em 10/09/2020, as 13:14, conforme art. 62 do
Decreto n* 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

assinado i por MARTINS DE SIQUEIRA CHAGAS -
Matr.1690168-1, Diretor(a) de Atencio ia e Integracdo de Servigos, em ),
assinatura s 14:56, conforme art. 62 do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no

eletronica

Diario Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por ELIENE FERREIRA DE SOUSA - Matr.0214740-8,
Coordenador(a) de Atencdo Secundéria e Integragio de Servigos, em 11/09/2020, & 11:01,
conforme art. 62 do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diério Oficial
do Distrito Federal ne 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por RICARDO SARAIVA AGUIAR - Matr.1440055-3,
Diretor(a) da Estratégia Satide da Familia, em 15/09/2020, s 13:13, conforme art. 62 do
Decreto n* 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n®
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

il assinado i por GARCIA BARBOSA - Matr.0139106-2,
I Subsecretario(a) de Atengdo Integral a Saiide, em 21/09/2020, as 00:30, conforme art. 62 do
sisinatura Decreto n* 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n°
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

i 5 inad por ERICK DAMASCENO MOREIRA -
sep Matr.1688486-8, Coordenador(a) de Atengio Primria a Satide, em 21/08/2020, as 15:16,

eletronica
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conforme art. 62 do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial
do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 46732515 cédigo CRC= 8BDO7BAS.
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