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Protocolos de Regulacao Ambulatorial: Neurocirurgia Adulto

O protocolo de Neurocirurgia Adulto foi publicado em resolugdo CIB/RS 173/2015, e sera revisado ad
referendum, conforme resolugao CIB/RS 764/2014, como parte integrante da Estratégia RegulaSUS de otimizagéo do
acesso a atengdo especializada. Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes 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, incluindo a_expectativa do médico

assistente com o0 encaminhamento.

As informacdes do conteudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagdo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagdo dos recursos locais para avalia¢éo e tratamento do
caso. O resultado de exames complementares é uma informagdo importante para auxiliar o trabalho da regulagdo e deve
ser descrito quando realizado pelo paciente. Sua solicitagdo consta no contetdo descritivo minimo de cada protocolo.
Contudo, os referidos exames néo s&o obrigatérios para os locais sem estes recursos e sua falta ndo impede a solicitagéo

de consulta especializada.

Pacientes com diagnéstico de tumores do sistema nervoso central, suspeita clinica ou diagnéstico de
estenose de coluna lombar, aneurisma nao roto ou malformagdes cerebrais rotas nado tratadas, mielopatia
espondildtica cervical ou estenose de canal cervical que nao foram operadas em carater emergencial e lesdo
traumatica de plexo braquial ha menos de um ano devem ter preferéncia no encaminhamento para Neurocirurgia

Adulto quando comparados com outras condigoes clinicas previstas nesses protocolos.

Os pacientes com critérios para encaminhamento para Oncologia devem ser atendidos nas agendas oncoldgicas
respeitando-se as referéncias regionais de cada municipio, conforme o Plano Estadual de Oncologia, resolu¢éo n°265/20
- CIB/RS. O nome das agendas oncoldgicas por especialidades ou sistemas pode variar de acordo com as referéncias
regionais estabelecidas nos UNACONs/CACONSs, estando apresentadas neste protocolo conforme a portaria SAES/MS
n°®1.399, de 17 de dezembro de 2019.

Algumas condigbes de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para servicos de
urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos. Entretanto, ressaltamos que existem muitas outras condigoes
que nao foram contempladas. E responsabilidade do médico assistente tomar a decisao e orientar o encaminhamento

para o servigo apropriado, conforme sua avaliag&o.

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

Elaborado em 9 de julho de 2015.

Ultima revisao em 21 de janeiro de 2022.


https://www.ufrgs.br/telessauders/regulasus/
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Mudancas da nova versao

e No protocolo 1 — Dor Lombar e Alteragdes em Exame de Imagem de Coluna Lombar:
o alteragdes das indicagdes de encaminhamento e mudanca nas condicdes que indicam especialidades
especificas;
o atualizagdo do contelido descritivo minimo.
e No protocolo 2 — Dor Cervical e Alteragdes em Exame de Imagem de Coluna Cervical:
o alteragdes das indicagcdes de encaminhamento e mudanca nas condigcdes que indicam especialidades
especificas;
o atualiza¢do do contetdo descritivo minimo.
e No protocolo 3 — Sindrome do Tunel do Carpo:
o acréscimo do quadro 3 (tratamento da Sindrome do Tunel do Carpo).
e No protocolo 5 — Malformagdes Vasculares Cerebrais:
o mudanga nas condi¢des que indicam especialidades especificas, com incluséo da Neurologia.
e No Protocolo 6 - Hidrocefalia:
o mudanga nas condi¢des que indicam especialidades especificas, com incluséo da Neurologia;
o acréscimo do quadro 6 (sinais e sintomas sugestivos de Hidrocefalia de Pressdo Normal).
e No Protocolo 7 - Cefaleia
o alteragbes das indicagdes de encaminhamento e mudanga nas condi¢des que indicam especialidades
especificas.
e No Protocolo 8 — Acidente Vascular Cerebral
o alteragdes das indicagdes de encaminhamento e mudanca nas condigdes que indicam especialidades

especificas.
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Protocolo 1 — Dor Lombar e Alteragdes em Exame de Imagem de Coluna Lombar

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

suspeita de compresséo de cone medular ou Sindrome da Cauda Equina (quadro 1);

perda de forca progressiva medida de maneira objetiva;

dor intensa refratéria ao tratamento clinico otimizado;

dor lombar aguda e/ou alteragdes neurologicas em paciente com diagnostico de neoplasia acometendo a coluna
vertebral;

suspeita de infecgéo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usuarias de drogas endovenosas);

e suspeita de fratura ou luxagéo associada a traumatismo recente.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de solicitacido de exame de imagem (ressonancia magnética
nuclear — RMN, preferencialmente, ou tomografia computadorizada - TC), se raio-X normal ou inconclusivo:

Dor lombar com sinais de alerta, sem indicagao de avaliagao emergencial:

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

paciente com histéria prévia ou suspeita de cancer;

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

presenca de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso involuntaria, febre, outros achados);

dor com caracteristica ndo mecanica (nao relacionada a atividade/repouso) ou dor predominantemente noturna
(suspeita de etiologia inflamatéria - quadro 2);

e paciente com diagndstico prévio de osteoporose.

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

e dor lombar com sinais de alerta, sem indicagdo de avaliagdo emergencial, na suspeita de causa secundéria e
impossibilidade de investigar na APS.

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

e sindrome radicular sem melhora clinica ap6s 6 semanas de tratamento clinico otimizado;

e diagndstico de estenose de canal lombar ou espondilolistese e sintomas compativeis com sindrome radicular e/ou
claudicag&o neurogénica?;

e suspeita clinica de claudicagdo neurogénica;

e |ombalgia de caracteristica mecénica e diagnéstico de espondilolistese istmica (qualquer grau) ou espondilolistese
degenerativa = grau 2;

e dorlombar com sinais de alerta, sem indicagdo de avaliagdo emergencial, na impossibilidade de solicitar RMN ou TC
na APS;

e dor lombar cronica inespecifica sem melhora ap6s tratamento clinico otimizado para dor crénica’ por 6 meses, na
auséncia de servigo especializado para tratamento de dor cronica.

Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapéutico, adaptado

as condigdes do paciente. Nos casos de dor cronica inespecifica, & importante a discussdo com equipe multidisciplinar (fisioterapeuta,

educador fisico, psic6logo), quando disponivel, para melhores resultados no manejo da dor.

2Claudicagao neurogénica: dor e alteracédo 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 mudanga de

posicéo (flex&o do tronco).
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|



& Atendimento para médicos, enfermeiros e dentistas da APS do RS
\( B PARA ESCLARECER DUVIDAS LIGUE: 0800 644 6543

(t'. ? Reg u I a S U S www.telessauders.ufrgs.br

=0 Neurocirurgia Adulto

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Reumatologia:
e dor lombar crénica (mais de 3 meses) de inicio antes dos 40 anos e de caracteristica inflamatoria (ver quadro 2).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado para Tratamento
de Dor cronica (fisiatria, equipe de tratamento da dor):

e dor lombar cronica inespecifica, sem melhora apds tratamento clinico otimizado' por 6 meses;
e dor lombar crénica ja operada, sem indicagdo de reintervencao cirlrgica e sem melhora apds tratamento clinico
otimizado.

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

e dor lombar cronica (mais de 3 meses) com suspeita de associa¢do com atividade laboral.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. manifestagdes clinicas (caracteristicas da dor, presenga ou néo de ciatalgia ou claudicagao neurogénica, tempo de
inicio e duracdo dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio, sintomas constitucionais, descri¢do de exame
fisico neuroldgico, outros sinais e sintomas relevantes);

2. tratamento em uso ou ja realizado para dor lombar [ndo-farmacologico (tipo, duracdo e resposta terapéutica); e/ou
medicamentos utilizados (dose, posologia e resposta as medicacdes); elou cirurgias prévias (tipo, data e local que
realizou a cirurgia)];

3. anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se

realizado);

presenca de imunossupressao (sim ou ndo). Se sim, descreva;

se suspeita de neoplasia, descreva o0 motivo;

osteoporose prévia (sim ou ndo). Se sim, descreva como foi feito o diagndstico;

sintomas depressivos ou outra comorbidade psiquiatrica (sim ou ndo). Se sim, descreva quais séo, 0os medicamentos

em uso e a resposta terapéutica;

associagao do sintoma com atividade laboral (sim ou n&o). Se sim, descreva a atividade;

9. nuUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

No ok

©

Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapéutico, adaptado
as condicoes do paciente. Nos casos de dor crénica inespecifica, & importante a discussdo com equipe multidisciplinar (fisioterapeuta,
educador fisico, psic6logo), quando disponivel, para melhores resultados no manejo da dor.



& Atendimento para médicos, enfermeiros e dentistas da APS do RS
\( B PARA ESCLARECER DUVIDAS LIGUE: 0800 644 6543
(t'. ? Reg u I a S U S www.telessauders.ufrgs.br

= Neurocirurgia Adulto

Protocolo 2 — Dor Cervical e Alterag6es em Exame de Imagem de Coluna Cervical

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

suspeita de sindrome de compress&o medular (quadro 1);

exame de imagem com evidéncia de compressao medular e/ou mielopatia;

suspeita de infecgéo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usuarias de drogas endovenosas);
suspeita de fratura vertebral, luxagéo ou lesdo medular associada a traumatismo recente;

dor cervical aguda e/ou alteragdes neuroldgicas em paciente com diagnostico de neoplasia acometendo a coluna
vertebral.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de solicitacdo de exame de imagem (ressonancia magnética
nuclear - RMN, preferencialmente, ou tomografia computadorizada - TC), se raio-X normal ou inconclusivo:

Dor cervical com sinais de alerta, sem indicagado de avaliagdo emergencial:

sintomas que iniciaram em paciente com idade maior que 70 anos ou menor que 20 anos;
paciente com histdria prévia ou suspeita de cancer;

paciente com imunossupresséo (HIV, uso cronico de corticoides ou outros imunossupressores);
presenca de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso involuntaria, febre, outros achados);
paciente com diagndstico prévio de osteoporose.

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

diagnéstico de estenose de canal cervical ou mielopatia que ndo foram operados em carater emergencial;
pacientes com cervicalgia e diagnéstico definido de artrite reumatoide;

dor cervical e sintomas de radiculopatia (dor irradiada para os bragos, fraqueza, parestesia), sem resposta apds 6
semanas de tratamento clinico otimizado;

dor cervical cronica inespecifica sem melhora ap6s tratamento clinico otimizado' por 6 meses, na auséncia de servigo
especializado para tratamento de dor cronica;

dor cervical com sinais de alerta, sem indicag¢do de avaliagdo emergencial, na impossibilidade de solicitar RMN ou
TC na APS.

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

dor cervical 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 Reumatologia:

dor cervical cronica (mais de 3 meses) de caracteristica inflamatéria (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 condicoes do paciente. Nos casos de dor crénica inespecifica, & importante a discussdo com equipe multidisciplinar (fisioterapeuta,
educador fisico, psicologo), quando disponivel, para melhores resultados no manejo da dor.
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Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado para Tratamento
de Dor Crénica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor):

e dor cervical cronica inespecifica, sem melhora ap6s tratamento clinico otimizado! por 6 meses;
e dor cervical crénica ja operada, sem indicagao de reintervengéo cirirgica e sem melhora ap6s tratamento clinico
otimizado'.

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

e dor cervical cronica (mais de 3 meses) suspeita de associagdo com o trabalho.
Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. manifestacdes clinicas (caracteristicas da dor, presenca ou ndo de sintomas de radiculopatia cervical, tempo de inicio
e duracdo dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio, sintomas constitucionais, descricdo de exame fisico
neurolégico, outros sinais e sintomas relevantes);

2. tratamento em uso ou ja realizado para dor cervical [ndo-farmacolégico (tipo, duragéo e resposta terapéutica); e/ou
medicamentos utilizados (dose, posologia e resposta as medicagdes); efou cirurgias prévias (tipo, data e local que
realizou a cirurgia)];

3. anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra o seu resultado, com data (se

realizado);

presenca de imunossupressao ou artrite reumatoide (sim ou ndo). Se sim, descreva;

se suspeita de neoplasia, descreva o motivo;

osteoporose prévia (sim ou ndo). Se sim, descreva como foi feito o diagndstico;

sintomas depressivos ou outra comorbidade psiquiatrica (sim ou ndo). Se sim, descreva quais s&o, os medicamentos

em uso e a resposta terapéutica;

associagao do sintoma com atividade laboral (sim ou n&o). Se sim, descreva a atividade;

9. nuUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

N o ok

©

Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapéutico, adaptado
as condicoes do paciente. Nos casos de dor crbnica inespecifica, & importante a discussdo com equipe multidisciplinar (fisioterapeuta,
educador fisico, psicologo), 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 Neurocirurgia ou Ortopedia:

e Sindrome do Tunel do Carpo com déficit de for¢a objetivo na méo efou atrofia tenar;

e Sindrome do Tunel do Carpo com déficit sensitivo continuo por 3 meses (persistente, que ndo apresenta periodos
de melhora dos sintomas sensitivos);

e Sindrome do Tunel do Carpo ha mais de 6 meses sem resposta ao tratamento clinico otimizado (quadro 3).

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

e problemas de mao e/ou punho ha mais de 3 meses, com suspeita de associagao com o trabalho.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Tratamento da Dor:

e Sindrome do Tunel do Carpo ja operada, sem indicagdo de reintervengao cirdrgica, com dor persistente apesar de
tratamento clinico otimizado (quadro 3).

Contetdo 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 Tunel do Carpo [ndo-farmacoldgico (tipo, duragdo e resposta
terapéutica); e/ou medicamentos utilizados (dose, posologia e resposta as medicagdes);

3. tratamento cirlrgico, se realizado (sim ou ndo e local de atendimento);

4. anexar laudo da eletroneuromiografia, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se
realizado);

5. associagéo dos sintomas com atividade laboral (sim ou n&o). Se sim, descreva a atividade;

6. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.
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Protocolo 4 — Neoplasia do Sistema Nervoso Central

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

e suspeita de neoplasia com sintomas/sinais de hipertenséo intracraniana (cefaleia persistente acompanhada de
vOmitos, alteracdo no nivel de consciéncia, fundo de olho com papiledema) efou sintomas neuroldgicos focais;

e suspeita de neoplasia com sinais e sintomas de compressdo medular (quadro 1) efou Sindrome de Cauda Equina
(quadro 1);

e exame de imagem com lesdo compativel com neoplasia e evidéncia de hipertenséo intracraniana (desvio da linha
média, herniagéo subfalcina, uncal ou transtentorial), presenca de hidrocefalia, compressao do tronco encefélico;

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

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

e paciente com alteragdo em exame de imagem sugestiva de neoplasia, sem critérios para avaliagdo na
urgéncia/emergéncia.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

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

2. anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se
realizado);

3. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.
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Protocolo 5 — Malformag6es Vasculares Cerebrais

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:
e suspeita de aneurisma ou outra malformag&o vascular cerebral com sinais/sintomas de alerta (quadro 4).
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurocirurgia:

e paciente com exame de imagem evidenciando aneurisma intracraniano néo roto;

e paciente com historia prévia de malformag6es vasculares cerebrais rotas (incluindo hemorragia subaracnéide), ndo
tratados;

e paciente com malformacdes vasculares cerebrais nao rotas.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurologia:
e paciente com histéria familiar de aneurisma intracraniano (dois ou mais parentes de primeiro grau)'.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever presenca de sintomas neurolégicos focais, exame fisico neuroldgico, outros achados
relevantes);

2. presenca de histdria prévia de aneurisma e/ou malformagao vascular rota (sim ou ndo). Se sim, descreva quando e
qual modalidade de tratamento, caso realizada;

3. anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se
realizado);

4. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

10 rastreamento de aneurismas intracranianos na populagéo em geral néo é indicado. Contudo, como ha maior risco em familiares
de pacientes com aneurismas intracranianos, ha beneficio de rastreamento dessa condigdo vascular em pessoas com 2 ou mais
parentes de 1° grau, independente de sintomas.
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Protocolo 6 — Hidrocefalia

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

e paciente com historia ou exame de imagem com hidrocefalia e:
» Sinais/sintomas de hipertensdo intracraniana e/ou obstrugdo e mau funcionamento da derivagéo ventricular
(quadro 5); ou
» presenga de fistula liquérica com exteriorizagdo de liquor pela pele, nariz ou ouvido; ou
» suspeita de infec¢do do sistema nervoso central.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurocirurgia:

e paciente com alteragdo em exame de imagem sugestiva de hidrocefalia;

e paciente com derivagao ventricular — derivacdo ventriculo-peritoneal (DVP), ventriculo-atrial ou outras;

e paciente com diagnostico de hidrocefalia de pressao normal e indicagao de tratamento com DVP, apds avaliagéo
com neurologia.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurologia:

e paciente com suspeita de hidrocefalia de pressao normal (quadro 6);
e paciente com diagnéstico de hidrocefalia de pressdo normal, ja avaliado pela Neurologia ou Neurocirurgia, sem
indicacdo de tratamento com DVP.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever presenca de sintomas neurolégicos focais, exame fisico neuroldgico, outros achados
relevantes);

2. paciente apresenta DVP ou outro tipo de derivagao ou tratamento (sim ou n&o). Se sim, quando foi realizado;

3. anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se
realizado);

4. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.
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Protocolo 7 — Cefaleia

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:
e pacientes com cefaleia e sinais de alerta (quadro 7).

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

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

e padréo novo ou mudanca recente no padréo da cefaleia;

inicio da cefaleia em pessoa com mais de 50 anos;

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

dor que acorda durante 0 sono;

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

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurocirurgia:

e paciente com cefaleia e exame de imagem (RMN ou TC de cranio) com alteragdo sugestiva de potencial indicagdo
cirurgica (quadro 8).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurologia:

migranea (enxaqueca) ou cefaleia tipo tensao refrataria ao manejo profilatico na APS?;

outras cefaleias primérias que néo se caracterizam como migranea (enxaqueca) ou tipo tenséo;

paciente com necessidade de investigagdo com exame de imagem (RMN ou TC de cranio), quando exame néo for
disponivel na APS.

Contetdo 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 evolugéo, caracteristicas da dor, frequéncia das
crises, mudanca no padréo, exame fisico neurolégico, outros sinais e sintomas associados);

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

4. anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se
realizado);

5. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

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

N&o se recomenda ecografia de carotidas de rotina como método de rastreamento para doenca cardiovascular.

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

e suspeita de Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Ataque Isquémico Transitério (AIT) agudo.

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

e AVCisquémico ou AT em paciente com estenose de carétida, ipsilateral & les&o cerebral, maior ou igual a 70%, que
nao foi submetido a procedimento cirdrgico emergencial no momento do diagnéstico;

e estenose de carétida assintomatica’ maior que 70%, com indicagdo de intervengdo ap6s avaliagdo de riscos e
beneficios com neurologista.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurologia:

AVC hemorréagico sem etiologia definida;

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

AVC isquémico ou AIT com investigagao diagndstica inconclusiva ou n&o realizada na emergéncia (ecodoppler de
carotidas, ecocardiograma, eletrocardiograma);

AVC isquémico ou AIT com evidéncia de obstrucdo de carétida, ipsilateral a lesdo cerebral, entre 50% a 69%;
estenose de carétida assintomatica' maior que 70%.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. presenca de AVC ou AIT prévio (sim ou ndo). Se sim, descreva tipo, data do evento e etiologia, quando conhecida;

2. anexar laudo de exame de imagem (TC de cranio), preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados,
com data (se realizado);

3. anexar laudo de ecocardiograma, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se
realizado);

4. anexar laudo de ecodoppler de carétidas, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data
(se realizado);

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

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

1Sintomas associados a estenose de carétida correspondem a eventos isquémicos (AVC efou AIT) nos ultimos 6 meses. Vertigem,
sincope e cefaleia usualmente néo caracterizam sintomas dessa condigao.
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Apéndices — quadros auxiliares

Quadro 1 — Suspeita de Sindrome de Cauda Equina, compressao de cone medular ou compressao medular.

Compressao 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 leséo;

presenca de sinais de liberagao piramidal (sinais de Hoffmann, Trémner, Babinski, clénus);
presenca do sinal de Lhermitte;

alteragéo no controle de esfincteres vesical ou anal;

Sindrome Medular Central (sintomas de hipo/atrofia, perda de forca, parestesias com predominio nos membros
superiores €, mais proeminentemente, na mao).

Compressao de cone medular ou cauda equina (lombossacra):

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

alteragéo no controle de esfincteres vesical ou anal.
Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022).

Quadro 2 - Dor lombar caracteristica inflamatoria (pelo menos 3 entre os 4 critérios).

Inicio insidioso.

Melhora com exercicio.

Sem melhora com repouso.

Dor noturna (na segunda metade da madrugada), com melhora ao se levantar.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Rudwaleit (2009).

Quadro 3 - Tratamento otimizado Sindrome do Tunel do Carpo.

Uso de értese rigida para o punho, especialmente durante o periodo de maior sintomatologia (usualmente a noite).
Fisioterapia/protocolos de exercicio € mobilizagio do carpo.

Uso de corticoides por via oral (p.ex. prednisona 10 mg, de 12 em 12 horas, por 14 dias).

Uso de corticoides por injegéo local (p.ex. acetato de metilprednisolona 20 a 40 mg) — ha pequeno risco de lesao
direta do nervo bem como do desenvolvimento de fibrose.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022).

Quadro 4 - Sinais de alerta sugestivo de aneurisma roto e/ou Acidente Vascular Cerebral hemorragico.

Cefaleia sUbita, intensa.

Alteracéo do nivel de consciéncia.

Déficit focal de inicio subito.

Presenca de sinais de irritagdo meningea (rigidez de nuca, sinais de Kemig ou Brudzinski).

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022).
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Quadro 5 - Sinais e sintomas de hipertensao intracraniana e/ou obstrugao e mau funcionamento da derivagéo ventricular.

Cefaleia, vomitos.

Alteracdo do estado de consciéncia.

Surgimento de novos sinais neuroldgicos focais.

Papiledema no fundo de olho.

Cémara da valvula ndo funcionante.

Exame de imagem evidenciando herniagdo cerebral ou presenga de transudacao liquérica periependimaria.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022).

Quadro 6 - Sinais e sintomas sugestivos de Hidrocefalia de Press@o Normal.

Declinio cognitivo.

Alteracdo de marcha.

Incontinéncia urinaria.

TC créanio ou RMN cranio sugestiva:
e ventriculomegalia sem evidéncia de obstrugéo do fluxo liquorico;
e indice de Evans = 0.33;
e alargamento dos ventriculos desproporcional a atrofia cerebral.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Graff-Radford (2020) e Dynamed (2018b).

Quadro 7 - Sinais de alerta em pacientes com cefaleia que sugerem manejo em servigo de emergéncia/urgéncia
(presenca de pelo menos um).

Inicio subito ou recente com dor de forte intensidade (“pior cefaleia da vida”).

Evolucéo insidiosa e progressiva, com apice ha poucos dias.

Cefaleia iniciada ap6s trauma de cranio recente.

Sinais de doenca sistémica: febre, mialgias, petéquias, confuséo mental, rigidez de nuca.

Paciente HIV com padréo novo de cefaleia ou alteracdo em exame de imagem.

Padréo novo de cefaleia em paciente com histéria recente/atual de neoplasia, uso de anticoagulantes ou
com discrasias sanguineas.

Padrao novo de cefaleia iniciada em paciente com mais de 50 anos, com dor a palpagao e edema da artéria
temporal superficial, mialgias e/ou VSG elevado.

Edema de papila.

Sinais neuroldgicos focais.

Crise hipertensiva e confusdo mental.

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

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

Quadro 8 - Alteragdes em ressonancia magnética nuclear ou tomografia computadorizada sugestivas de potencial
indicag&o cirurgica.

Presenca de lesdo com efeito expansivo (incluindo tumores, cisto ou malformagoes).
Presenca de lesdo sugestiva de tumor cerebral, independentemente do tamanho.
Presenca de aneurisma cerebral ou outra malformagéo vascular.

Hidrocefalia, independente da causa.

Presenca de Malformagéo de Chiari.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022).
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