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APRESENTACAO

Atengdo Primaria a Satde (APS), que se caracteriza, entre outras diretrizes, como porta de entrada

preferencial do SUS e como 1écus privilegiado de gestdo do cuidado dos usudrios, cumpre papel

estratégico nas redes de atenc¢ao, servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivagdo da
integralidade. Para isso, é fundamental que a APS tenha alta resolutividade, o que, por sua vez, depende do
acesso facilitado, da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de incorporagiao de tecnologias
duras (diagnosticas e terapéuticas) e da articulagdo da APS com outros pontos da Rede de Atengdo a Saude
(RAS).

Sabemos, por outro lado, que o servico especializado, sobretudo seu componente ambulatorial, ¢ um
lugar marcado por diferentes gargalos que dificultam o acesso ao servigo. Isso decorre de elementos como o
modelo de atengdo adotado, o dimensionamento e a organizagdo das ofertas e do grau de resolutividade da
APS nos territdrios. Tais entraves podem ser superados por meio de atendimentos resolutivos na APS e da
qualifica¢do dos encaminhamentos, o que pode otimizar o processo de regulacao do acesso (desde os servigos

solicitantes até as centrais de regulacdo), além de organizar os servigos prestados pela aten¢ao especializada.

Neste material, toma-se como foco a APS, em especial alguns aspectos presentes no processo de
referenciamento de usudrios para outros servigos especializados, que sio abordados sob a forma de protocolos
de encaminhamento. E bem verdade que tais protocolos, para se efetivarem e terem maior poténcia, precisam
ser articulados a processos que aumentem a capacidade clinica das equipes, que fortalecam praticas de
microrregulacido nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF) - tais como
gestdo de filas de espera proprias da UBS/USF e dos exames e consultas descentralizados/programados, por
exemplo - e que propiciem a comunicagdo entre UBS/USF, centrais de regulagdo e servicos especializados
(pactuacao de fluxos e protocolos, apoio matricial presencial e/ou a distincia, entre outros). Um dos destaques
que merecem ser feitos é a consideracdo e a incorpora¢ao, no processo de referenciamento, das ferramentas de

telessatde articuladas as decisdes clinicas e aos processos de regulagdo do acesso.

Nesse contexto, os protocolos de encaminhamento sdo, a0 mesmo tempo, ferramentas de gestao e de
cuidado, pois tanto orientam as decisdes dos profissionais solicitantes quanto se constituem como referéncia

que modula a avaliagdo das solicitagdes pelos médicos reguladores.

E com essa clareza, e contando com a parceria de um grupo de profissionais fundamentais ao Sistema
Unico de Satide (SUS) vinculados a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que o Ministério da
Satde (MS) oferta os protocolos de encaminhamento para os gestores e trabalhadores do SUS. Esperamos que
esta seja mais uma das estratégias que cooperam com o aumento da resolutividade, da capacidade de

coordenacgao do cuidado e da legitimidade social da Aten¢do Primaria. Mdos a obra!

Secretaria de Atenc¢do Primaria a Satde do Ministério da Satde (Saps/MS)
Departamento de Saude da Familia (Desf/Saps/MS)

Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS)
TelessaideRS-UFRGS
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INTRODUCAO

regulacdo da assisténcia a saude tem a fun¢ao primordial de ordenar o acesso as agdes e aos servicos

de saude, em especial a aloca¢ao prioritaria, em tempo oportuno, de consultas médicas e de

procedimentos diagnosticos e terapéuticos aos pacientes com maior risco, necessidade e/ou indicagao
clinica oriundos dos diversos servigos de saude. Complementarmente, a regulacao deve servir de filtro aos
encaminhamentos desnecessarios, devendo selecionar o acesso dos pacientes as consultas e/ou procedimentos
apenas quando eles apresentem indicagéo clinica para realiza-los. Essa a¢ao de filtro deve provocar a amplia¢ao
do cuidado clinico e da resolutividade na APS, evitando a exposicio dos pacientes a consultas e/ou
procedimentos desnecessarios (preven¢do quaternaria). Além disso, otimiza o uso dos recursos em satide,
impede deslocamentos desnecessarios e traz maior eficiéncia e equidade a gestao das listas de espera.

O cumprimento dessas fungoes depende, entretanto, do conhecimento de informag¢des minimas sobre
o paciente para determinar a necessidade da consulta no servigo ou do procedimento especializado, incluindo
a respectiva classificacao de risco do problema de saude em questdo. Nesse sentido, o desenvolvimento de
protocolos para os principais motivos de encaminhamento de cada especialidade ou para os principais

procedimentos solicitados facilita a agdo da regulagao.

Importante ressaltar a necessidade de estabelecer fluxo institucional de comunicagao (referéncia e
contrarreferéncia) entre as equipes da aten¢do primaria com outros pontos de aten¢do. Ao encaminhar o
usudrio para cuidados especializados temporarios ou prolongados, é importante que as equipes da atengao

primdria possam compartilhar informagdes sobre o itinerario de cuidado na RAS.

Os protocolos de encaminhamento tém por objetivo orientar os profissionais que atuam na APS e

responder a duas questdes importantes para o médico regulador. Sao elas:

1. O paciente tem indicagéo clinica para ser encaminhado ao servigo especializado?
2. Quais sdo os pacientes com condigdes clinicas ou motivos de encaminhamento que devem ter

prioridade de acesso?

Para responder a primeira pergunta, é fundamental que a gestdo, em parceria com a regulagdo e com
os pontos de aten¢do envolvidos, estabeleca quais sdo, dentro de cada especialidade ou de cada motivo de
encaminhamento, os pacientes que precisam ser avaliados pelo servi¢o especializado e aqueles que nao tém

necessidade de atendimento em outro nivel de atengdo e podem ser manejados na APS.

Algumas condigdes clinicas sao do campo de atuagdo de mais de uma especialidade. Nesses casos, o
médico regulador deve conhecer as caracteristicas dos servicos de referéncia e, na medida do possivel,
redirecionar os encaminhamentos para as especialidades com maior resolutividade e/ou menor demanda.
Dessa forma, desde que atendidos os principios de responsabilizaciao clinica, economia de escala e
resolutividade do servigo de referéncia diante do problema encaminhado, em um plano posterior, é garantido

o conforto de deslocamento do paciente.

A identificagdo de encaminhamentos fora dos protocolos ou imprecisos (com defini¢do duvidosa) deve
ser acompanhada, quando possivel, de atividades de apoio matricial, a partir dos ntcleos de telessaude e de
outras a¢des pedagdgicas, conforme a realidade de cada territorio. Nesses casos, identificamos um momento
oportuno para o aprendizado e auxilio dos profissionais, por meio de teleconsultoria dirigida ao diagnoéstico
e/ou manejo. A recusa do encaminhamento equivocado, aliada a discussdo do caso clinico em questao, pode
ser um Otimo instrumento de desenvolvimento profissional continuo. Isso porque tal recusa é centrada na
observacao de uma necessidade concreta de aprendizado do médico da APS, com potencial de aumentar sua

resolutividade no caso discutido e em questoes futuras semelhantes.
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NEUROCIRURGIA ADULTO

s motivos de encaminhamento aqui selecionados sdo os mais prevalentes para pacientes adultos
encaminhados para a especialidade Neurocirurgia Adulto. Ressaltamos que outras situagdes clinicas,
ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos pacientes, podem justificar a necessidade de
encaminhamento e podem néo estar contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informagdes

consideradas relevantes sejam relatadas no momento do encaminhamento.

As informagdes do contetudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagdo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizacdo dos recursos locais para avaliacdo do caso.
Falta de condigdes para prover investigacao adequada também deve ser considerada como indica¢ao do

encaminhamento para o servigo especializado.

Pacientes com diagndstico de tumores do sistema nervoso central (cérebro ou coluna), aneurisma
cerebral ndo roto ou outras malformacdes cerebrais rotas nido tratadas em carater emergencial
(aneurismas, malformacgoes arteriovenosas ou outras malformagdes vasculares rotas nao tratadas),
mielopatia espondildtica cervical, estenose de coluna lombar ou estenose carotidea sintomatica que nao
foram operadas em carater emergencial ou lesao traumatica de plexo braquial ha menos de um ano devem
ter preferéncia no encaminhamento ao neurocirurgiio quando comparados com outras condigdes clinicas
previstas neste protocolo. Esses critérios devem ser adaptados conforme a necessidade da regulacao local, apos

avaliacdo de recursos disponiveis na RAS.

Algumas condi¢des de saide mais comuns que necessitam encaminhamento para servigos de
urgéncia/emergéncia sdo contempladas nestes protocolos. Entretanto, existem muitas outras condi¢des que
nio foram contempladas. E responsabilidade do médico da ateng¢io primdria coordenar o cuidado, tomar a
decisdo e orientar o encaminhamento para o servi¢o apropriado em tempo oportuno e de forma segura,

conforme sua avaliagao.

Atengdo: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo especializado, o documento de
referéncia com as informagdes clinicas e 0 motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos em uso

€ 0S exames complementares recentes.
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Protocolo 1- Dor Lombar e Alteracdes em Exame de Imagem de

Coluna Lombar

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo de urgéncia/emergéncia:

o suspeita de compressdo de cone medular ou sindrome da cauda equina (ver Quadro 1 no apéndice); ou
o perda de forga progressiva medida de maneira objetiva; ou

° dor intensa refrataria ao tratamento clinico otimizado; ou

o diagnéstico de neoplasia acometendo a coluna vertebral; ou

o suspeita de infecgdo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usuarias de drogas ilicitas

endovenosas); ou

o suspeita de fratura ou luxagao associada a traumatismo recente.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de investigagio com exame de imagem (ressonancia
magnética nuclear (RMN), preferencialmente, ou tomografia computadorizada de cranio (TC)):

Dor lombar com sinais de alerta, sem indica¢ao de avaliagdo emergencial:

° sintomas que iniciaram em paciente com idade maior que 70 anos ou menor que 20 anos; ou

. paciente com histdria prévia ou suspeita de cancer; ou

° paciente com imunossupressdo (HIV, uso cronico de corticoides ou outros imunossupressores); ou

. presenca de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso de maneira involuntaria, febre, outros

achados); ou
o dor com caracteristica ndo mecanica (nao relacionada a atividade/repouso) ou dor predominantemente
noturna (suspeita de etiologia inflamatdria); ou

. paciente com diagndstico prévio de osteoporose.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Medicina Interna:

° dor lombar com sinais de alerta, sem indica¢do de avaliagdo emergencial, na suspeita de causa secundaria

e impossibilidade de investigar na APS.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Neurocirurgia ou a Ortopedia:

° sindrome radicular sem melhora clinica apds 6 semanas de tratamento clinico otimizado';
o diagnoéstico de estenose de canal lombar ou espondilolistese e sintomas compativeis com sindrome
radicular e/ou claudicagdo neurogénica®

o suspeita clinica de claudicagdo neurogénica;

7

'Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento
fisioterapéutico, adaptado as condi¢des do paciente. Nos casos de dor cronica inespecifica, é importante a discussdo com
equipe multidisciplinar (fisioterapeuta, educador fisico, psicologo), quando disponivel, para melhores resultados no
manejo da dor.

2 Claudicagdo neurogénica: dor e alteracao de sensibilidade nas pernas, com ou sem fraqueza, na distribui¢do das raizes
nervosas, precipitados por caminhada ou permanéncia em pé. Tem alivio lento com repouso (usualmente necessita
sentar) e mudanca de posicio (flexdo do tronco).
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o lombalgia de caracteristica mecanica e diagnostico de espondilolistese istmica (qualquer grau) ou

espondilolistese degenerativa > grau 2;

° dor lombar com sinais de alerta, sem indica¢ao de avaliagao emergencial, na impossibilidade de solicitar
RMN ou TC na APS;
o dor lombar cronica inespecifica sem melhora apds tratamento clinico otimizado para dor cronica por 6

meses, na auséncia de servico especializado para tratamento de dor cronica.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Reumatologia:

° dor lombar cronica (mais de 3 meses) com caracteristica inflamatoria (ver Quadro 2 no apéndice).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico especializado em
tratamento de dor crdnica (fisiatria, equipe de tratamento da dor):

o dor lombar crénica inespecifica, sem melhora ap6s tratamento clinico otimizado’ por 6 meses; ou
o dor lombar cronica ja operada, sem indicagdo de reintervencao cirurgica e sem melhora apds tratamento

clinico otimizado®.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Medicina do Trabalho ou a
Satde do Trabalhador:

o dor lombar cronica (mais de 3 meses) com suspeita de associagdo com atividade laboral.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas:
a. descrever caracteristicas da dor, presenca ou nao de ciatalgia ou claudicagdo neurogénica, tempo
de inicio e durac¢do dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio;
b. presenca de alteragdes em exame fisico neurolégico (sim ou nao). Se sim, descreva;
c. outros sinais e sintomas relevantes (sintomas constitucionais);
2. tratamento em uso ou ja realizado para dor lombar (ndo farmacoldgico, tipo e duragio; e/ ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicago);
resultado de exame de imagem, com data (se realizado);
presenga de imunossupressao (sim ou néo). Se sim, qual?
se suspeita de neoplasia, descreva o motivo;
osteoporose prévia (sim ou ndo). Se sim, descreva como foi feito o diagnostico;

associacdo do sintoma com atividade laboral (sim ou nio). Se sim, descreva a atividade;

S L

numero da teleconsultoria, se o caso foi discutido com o Telessatude.

7

3 Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento
fisioterapéutico, adaptado as condi¢es do paciente. Nos casos de dor cronica inespecifica, é importante a discussdo com
equipe multidisciplinar (fisioterapeuta, educador fisico, psicélogo), quando disponivel, para melhores resultados no

manejo da dor.
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Protocolo 2 — Dor Cervical e Alteracdées em Exame de Imagem de

Coluna Cervical

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo de urgéncia/emergéncia:

o suspeita desindrome de compressdo medular (ver Quadro 1 no apéndice); ou
o exame de imagem com evidéncia de compressao medular e/ou mielopatia; ou
o suspeita de infecgdo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usuarias de drogas ilicitas

endovenosas); ou
° suspeita de fratura vertebral, luxagdo ou lesdo medular associada a traumatismo recente; ou

. diagnoéstico de neoplasia acometendo a coluna vertebral.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de investigagio com exame de imagem (ressonancia
magnética nuclear (RMN), preferencialmente, ou tomografia computadorizada de cranio (TC)):

Dor cervical com sinais de alerta, sem indicagdo de avaliagao emergencial:

U sintomas que iniciaram em paciente com idade maior que 70 anos ou menor que 20 anos; ou

o paciente com histdria prévia ou suspeita de cancer; ou

. paciente com imunossupressdo (HIV, uso cronico de corticoides ou outros imunossupressores); ou

o presenca de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso de maneira involuntaria, febre, outros

achados); ou

° paciente com diagnoéstico prévio de osteoporose.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Ortopedia ou a Neurocirurgia:

o diagndstico de estenose de canal cervical ou mielopatia que ndo operado em carater emergencial; ou
. pacientes com cervicalgia e diagnostico definido de artrite reumatoide; ou
o dor cervical e sintomas de radiculopatia (dor irradiada para os bragos, fraqueza, parestesia), sem resposta

apos 6 semanas de tratamento clinico otimizado'; ou

° dor cervical com sinais de alerta, sem indicagdo de avaliagdo emergencial, na impossibilidade de solicitar
RMN ou TC na APS; ou
o dor cervical cronica inespecifica sem melhora apos tratamento clinico otimizado' por 6 meses, na

auséncia de servico especializado para tratamento de dor crdnica.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Reumatologia:

o dor cervical cronica (mais de 3 meses) de caracteristica inflamatoria (rigidez matinal e dor que piora

com repouso e melhora com movimento).

"Tratamento clinico otimizado ¢é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento
fisioterapéutico, adaptado as condi¢des do paciente. Nos casos de dor cronica inespecifica, é importante a discussdo com
equipe multidisciplinar (fisioterapeuta, educador fisico, psicélogo), quando disponivel, para melhores resultados no
manejo da dor.
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Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico especializado em
tratamento de dor cronica (fisiatria, equipe de tratamento da dor):

o dor cervical cronica inespecifica, sem melhora apds tratamento clinico otimizado' por 6 meses; ou
o dor cervical crdnica ja operada, sem indicagdo de reintervencao cirtrgica e sem melhora apés tratamento

clinico otimizado!.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Medicina do Trabalho ou a
Satde do Trabalhador:

° dor cervical crénica (mais de 3 meses) com suspeita de associagdo com atividade laboral.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas:
a. descrever caracteristicas da dor, presenca de sintomas de radiculopatia cervical, tempo de inicio e
duragio dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio;
b. presenca de alteragdes em exame fisico neuroldgico (sim ou nao). Se sim, descreva;
c. outros sinais e sintomas relevantes (sistémicos);
2. tratamento em uso ou ja realizado para dor cervical (ndo farmacoldgico, tipo e duragdo; e/ ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medica¢ao);
resultado de exame de imagem, com data (se realizado);
presenga de imunossupressao ou artrite reumatoide (sim ou nao). Se sim, qual?
se suspeita de neoplasia, descreva o motivo;
osteoporose prévia (sim ou nao). Se sim, descreva como foi feito o diagnoéstico;

associacdo do sintoma com atividade laboral (sim ou nio). Se sim, descreva a atividade;

® N N kW

numero da teleconsultoria, se o caso foi discutido com o Telessatde.

"Tratamento clinico otimizado ¢é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento
fisioterapéutico, adaptado as condi¢des do paciente. Nos casos de dor cronica inespecifica, é importante a discussdo com
equipe multidisciplinar (fisioterapeuta, educador fisico, psicélogo), quando disponivel, para melhores resultados no
manejo da dor.
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Protocolo 3 — Sindrome do Tunel do Carpo

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Neurocirurgia ou a Ortopedia
- Cirurgia da Mio:

o sindrome do tinel do carpo com déficit de for¢a objetivo na méo e/ou atrofia tenar; ou
o sindrome do tunel do carpo com déficit sensitivo continuo por 3 meses (persistente, que nao apresenta
periodos de melhora dos sintomas sensitivos); ou

o sindrome do tnel do carpo hd mais de 6 meses sem resposta ao tratamento clinico otimizado'.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Medicina do Trabalho ou a
Satde do Trabalhador:

o sindrome do ttnel do carpo hd mais de 3 meses, com suspeita de associagdo com atividade laboral.

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o especializado em
tratamento de dor cronica (fisiatria, equipe de tratamento da dor):

o sindrome do tunel do carpo ja operada, sem indicagdo de reintervengao cirtrgica, com dor persistente

apesar de tratamento clinico otimizado'.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever caracteristicas da dor, tempo de evolugdo, manobras de Tinel e Phalen, fatores
desencadeantes e de alivio, outros sinais e sintomas relevantes);

2. tratamento em uso ou ja realizado para sindrome do tinel do carpo (ndo farmacoldgico, tipo, duragao e

resposta terapéutica; e/ou medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta as medicagdes);

tratamento cirurgico, se realizado (sim ou ndo e local de atendimento);

conclusdo da eletroneuromiografia, com data (se realizado);

associacdo dos sintomas com atividade laboral (sim ou néo). Se sim, descreva a atividade;

AN AN

numero da teleconsultoria, se o caso foi discutido com o Telessaude.

7

'Tratamento clinico otimizado ¢é definido como tratamento medicamentoso, uso de Ortese, exercicios e/ou
acompanhamento fisioterapéutico, adaptado as condi¢des do paciente.
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Protocolo 4 — Neoplasia do Sistema Nervoso Central

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de urgéncia/emergéncia:

o suspeita de neoplasia com sintomas/sinais de hipertensdo intracraniana (cefaleia persistente
acompanhada de vomitos, alteracdo no nivel de consciéncia, fundo de olho com papiledema) e/ou

sintomas neuroldgicos focais de instalagao rapida (horas ou dias); ou

o suspeita de neoplasia com sinais e sintomas de compressao medular e/ou sindrome de cauda equina (ver
Quadro 1 no apéndice); ou
o exame de imagem com lesdo compativel com neoplasia e evidéncia de hipertensdo intracraniana (desvio

da linha média, herniagdo subfalcina, uncal ou transtentorial), presenca de hidrocefalia, compressao do
tronco encefalico; ou

o exame de imagem com lesdo compativel com neoplasia e evidéncia de compressao medular.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Neurocirurgia:

o paciente com alteragdo em exame de imagem sugestiva de neoplasia, sem critérios para avaliacdo na

emergéncia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever presenca de sintomas neuroldgicos focais, exame fisico neuroldgico, outros
achados relevantes);
2. resultado de exame de imagem, com data;

3. numero da teleconsultoria, se o caso foi discutido com o Telessaude.
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Protocolo 5 — Malformacdes Vasculares Cerebrais

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de urgéncia/emergéncia:

o suspeita de aneurisma ou outra malformagao vascular cerebral com sinais/sintomas de alerta (ver

Quadro 3 no apéndice).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Neurocirurgia:

. paciente com exame de imagem evidenciando aneurisma intracraniano nio roto; ou
o paciente com malformagoes vasculares cerebrais nao rotas; ou
o paciente com malformagdes vasculares cerebrais rotas (incluindo hemorragia subaracnoidea,

aneurismas, malformacoes arteriovenosas ou outras malformagdes vasculares rotas), ndo tratados em
carater emergencial; ou

o paciente com histéria familiar de aneurisma intracraniano (dois ou mais parentes de primeiro grau).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever presenga de sintomas neuroldgicos focais, exame fisico neurolégico, outros
achados relevantes);

2. presengca de histéria prévia de aneurisma e/ou malformagao vascular rota (sim ou nio). Se sim, descrever
quando, se realizou e qual modalidade de tratamento;
resultado de exame de imagem, com data (se realizado);

4. numero da teleconsultoria, se o caso foi discutido com o Telessaude.
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Protocolo 6 — Hidrocefalia

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de urgéncia/emergéncia:

Paciente com histéria ou exame de imagem com hidrocefalia e:

. sinais/sintomas de hipertensao intracraniana e/ou obstru¢dao e mau funcionamento da derivagao
ventricular (ver Quadro 4 no apéndice); ou
o presenca de fistula liquérica com exteriorizagdo de liquor pela pele, nariz ou ouvido; ou

o suspeita de infec¢ao do sistema nervoso central.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Neurocirurgia:

o paciente com alteracao em exame de imagem sugestiva de hidrocefalia; ou
. paciente com derivagdo ventricular — derivagdo ventriculo-peritoneal (DVP), ventriculo- atrial ou
outras.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever presenga de sintomas neuroldgicos focais, exame fisico neurolégico, outros
achados relevantes);

2. paciente apresenta DVP ou outro tipo de derivagdo ou tratamento (sim ou nao). Se sim, quando foi
realizado;
resultado de exame de imagem, com data (se realizado);

4. numero da teleconsultoria, se o caso foi discutido com o Telessatude.
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Protocolo 7 — Cefaleia

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de urgéncia/emergéncia:
o pacientes com cefaleia e presenca de sinais de alerta (ver Quadro 5 no apéndice).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de investigacio com exame de imagem (ressondncia

magnética nuclear (RMN) ou tomografia computadorizada de cranio (TC)):

Cefaleia com sinais de alerta, sem indicagao de avaliagdo emergencial:

o padrio novo ou mudanga recente no padrao da cefaleia; ou

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

. evolugdo insidiosa e progressiva, com apice em poucas semanas ou meses; ou

° dor que acorda durante o sono; ou

° dor desencadeada pelo esforco, coito, tosse, atividade fisica ou manobra de Valsalva.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Neurocirurgia:

o paciente com cefaleia e exame de imagem (RMN ou TC de cranio) com alteragao sugestiva de potencial

indicagdo cirurgica (ver Quadro 6 no apéndice).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Neurologia:

o migranea (enxaqueca) ou cefaleia tipo tensao refrataria ao manejo profilatico na APS'; ou
. outras cefaleias primarias que ndo se caracterizam como migranea (enxaqueca) ou tipo tensao; ou
o paciente com necessidade de investigagdo com exame de imagem (RMN ou TC de crénio), quando

exame nao for disponivel na APS.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever idade de inicio da cefaleia, tempo de evolu¢do, caracteristicas da dor,
frequéncia das crises, mudanga no padréio, exame fisico neuroldgico, outros sinais e sintomas associados);
comorbidades (infecgdo pelo HIV, neoplasia, trauma craniano recente);

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

resultado do exame de imagem (TC ou RMN de cranio), com data (se realizado);

DA e

numero da teleconsultoria, se o caso foi discutido com o Telessaude.

"Tentativa de profilaxia com duas classes de medicamento diferentes para migranea ou com triciclico para cefaleia tipo
tensdo, por um periodo minimo de 3 meses.
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Protocolo 8 — Acidente Vascular Cerebral

Nio se recomenda ecografia de carétidas de rotina como método de rastreamento para doenca cardiovascular.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo de urgéncia/ emergéncia:

suspeita de acidente vascular cerebral (AVC) ou acidente isquémico transitério (AIT) agudo.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Neurologia:

AVC hemorragico sem etiologia definida; ou

AVC isquémico em paciente com menos de 45 anos; ou

AVCisquémico com investigagao diagndstica inconclusiva ou néo realizada na emergéncia (ecodoppler
de cardtidas, ecocardiograma, eletrocardiograma); ou

AVCisquémico ou AIT com evidéncia de obstrugdo de carétida, ipsilateral a lesao cerebral, entre 50% a
69%; ou

estenose de cardtida assintomatica' maior que 70%.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Cirurgia Vascular ou a

Neurocirurgia:

AVCisquémico ou AIT em paciente com estenose de carétida, ipsilateral a lesdo cerebral, maior ou igual
a 70%, que ndo foi submetido a procedimento cirtrgico emergencial no momento do diagndstico; ou
estenose de cardtida assintomatica' maior que 70%, com indicagdo de intervengdo apos avaliagdao de

riscos e beneficios pela neurologia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

—

vk wN

sinais e sintomas (descrever idade de inicio da cefaleia, tempo de evolugdo, caracteristicas da dor,
frequéncia das crises, mudanga no padréio, exame fisico neuroldgico, outros sinais e sintomas associados);
comorbidades (infecgdo pelo HIV, neoplasia, trauma craniano recente);

tratamentos em uso ou ja realizados para cefaleia (medicamentos utilizados com dose e posologia);
resultado do exame de imagem (TC ou RMN de cranio), com data (se realizado);

numero da teleconsultoria, se o caso foi discutido com o Telessaude.

1Sintomas associados a estenose de carétida correspondem a eventos isquémicos (AVC e/ou AIT) nos ultimos 6 meses.

Vertigem, sincope e cefaleia usualmente nio caracterizam sintomas dessa condi¢ao.
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Quadro 1 - Suspeita de sindrome de cauda equina, compressao de cone medular ou compressao medular

Compressio medular (cervical ou toracica)

tetra ou paraparesia;

presenca de nivel sensitivo — hipo ou anestesia abaixo do provavel nivel da lesao;

espasticidade;

presenca de reflexos tendinosos profundos aumentados abaixo do nivel da lesao;

presenca de sinais de liberagdo piramidal (sinais de Hoffmann, Tromner, Babinski, clonus);

presenca do sinal de Lhermitte;

alteragdo no controle de esfincteres vesical ou anal;

sindrome medular central (sintomas de hipo/atrofia, perda de forga, parestesias com predominionos
MMSS e, mais proeminentemente, na mao).

Compressiao de cone medular ou cauda equina (lombossacra)

perda de forca e alteragdo da sensibilidade nos membros inferiores (simétrica ou assimétrica);

anestesia em sela;

alteracdo no controle de esfincteres vesical ou anal.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022).

Quadro 2 - Dor lombar com caracteristica inflamatoria (pelo menos 4 entre os 5 critérios)

primeiros sintomas iniciaram antes dos 40 anos;

inicio insidioso;

melhora com exercicio;

sem melhora com repouso;

dor noturna (com melhora ao levantar-se).

Fonte: Rudwaleit (2009).

Quadro 3 - Sinais de alerta sugestivo de aneurisma roto e/ou AVC hemorragico

cefaleia subita, intensa;

alteragdo do nivel de consciéncia;

déficit focal de inicio subito;

presenca de sinais de irritacdo meningea (rigidez de nuca, sinais de Kernig ou Brudzinski).

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022).
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Quadro 4 - Sinais e sintomas de hipertensao intracraniana e/ou obstru¢ao e mau funcionamento da
derivacdo ventricular

cefaleia, vOmitos;

alteracdo do estado de consciéncia;

surgimento de novos sinais neurolégicos focais;

papiledema no fundo de olho;

cdmara da valvula nio funcionante;

exame de imagem evidenciando herniagdo cerebral ou presenca de transudagao liquorica periependi-mdria.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022).

Quadro 5 - Sinais de alerta em pacientes com cefaleia que sugerem manejo em servigo de
emergéncia/urgéncia (presenga de pelo menos um)

inicio stbito ou recente com dor de forte intensidade (“pior cefaleia da vida”);

evolugdo insidiosa e progressiva, com apice ha poucos dias;

cefaleia iniciada apds trauma de cranio recente;

sinais de doenga sistémica: febre, mialgias, petéquias, confusao mental, rigidez de nuca;

pessoa vivendo com HIV com padrao novo de cefaleia ou alteragdo em exame de imagem;

padrdo novo de cefaleia em paciente com historia recente/atual de neoplasia, uso de anticoagulan-tes ou
com discrasias sanguineas;

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

edema de papila;

dinais neuroldgicos focais;

crise hipertensiva e confusido mental;

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

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Toward Optimized Practice (2016).

Quadro 6 - Alteragdoes em RMN ou TC de cranio sugestivas de potencial indicagdo cirurgica

presenca de lesdo com efeito expansivo (incluindo tumores, cistos ou malformagdes);

presenca de lesdo sugestiva de tumor cerebral, independentemente do tamanho;

presenca de aneurisma cerebral ou outra malformacéo vascular;

hidrocefalia, independente da causa;

presenga de malformagao de Chiari.

Fonte: TelessatideRS-UFRGS (2022).

Conte-nos o que pensa sobre esta publicagdo. Clique aqui e responda a pesquisa.
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