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Protocolos de Regulacao Ambulatorial: Neurologia Pediatrica

Os protocolos de Neurologia Pediatrica foram publicados como parte integrante da Estratégia RegulaSUS de
otimizag&o do acesso a atengdo especializada. Os motivos de encaminhamento selecionados séo os mais prevalentes
para a especialidade Neurologia Pediatrica. Ressaltamos que outras situagoes clinicas ou mesmo achados na histéria e
no exame fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento e podem néo estar contemplados nos
protocolos. Solicitamos que todas as informagdes consideradas relevantes sejam relatadas, incluindo a expectativa do

médico assistente com o encaminhamento.

As informacdes 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 avaliagéo e para tratamento
do caso. O resultado de exames complementares é uma informagdo importante para auxiliar o trabalho da regulagéo e
deve ser descrito quando realizado pelo paciente. Sua solicitagdo consta no conteudo descritivo minimo de cada
protocolo. Contudo, os referidos exames ndo séo obrigatérios para os locais sem esses recursos e sua falta ndo impede

a solicitagdo de consulta especializada.

Pacientes com cefaleia com indicacao de investigagdo com exame de imagem, convulsao/epilepsia com
controle inadequado das crises, atraso do desenvolvimento e idade menor ou igual a 3 anos, microcefalia com
atraso do desenvolvimento, suspeita ou diagnostico de TEA em criangas com idade menor ou igual a 3 anos,
suspeita ou diagndstico de ataxia ou coreia devem ter preferéncia no encaminhamento a Neurologia Pediatrica,

quando comparado com outras condiges clinicas.

Algumas condi¢des de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para servigos de
urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos. Entretanto, ressaltamos que existem muitas outras condigbes
que nao foram contempladas. E responsabilidade do médico assistente tomar a deciséo 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 28 de maio de 2018.

Ultima revisao em 18 de abril de 2024.


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

e Inclus&o de 1 novo protocolo:
o Protocolo 10 — Prematuridade.
e No Protocolo 1 - Cefaleia:

o atualizagéo das indicagbes de encaminhamento para urgéncia/emergéncia, com acréscimo do
Quadro 1 (sinais de alerta em criangas com cefaleia que sugerem manejo em servico de
emergéncia/urgéncia);

o incluséo de condigdes clinicas que indicam a necessidade de investigagdo com exame de imagem;

o inclusé&o do Quadro 2 (caracteristicas das principais causas de cefaleia em criangas);

o acréscimo da Figura 1 (diario de cefaleia).

e No Protocolo 2 — Epilepsia:

o atualizagéo das indicagdes de encaminhamento para urgéncia/emergéncia e para Neurologia
Pediatrica;

o atualizagdo do conteudo descritivo minimo.

e O Protocolo 3 da versao anterior foi dividido, para dar lugar a 2 novos protocolos:
o Protocolo 3 - Atraso do Desenvolvimento:
= atualizagio das indicagdes de encaminhamento para Neurologia Pediatrica;
» atualizagdo do Quadro 6 (marcos do desenvolvimento em criangas de 0 a 6 anos);
» atualizacdo do contelido descritivo minimo.
o Protocolo 4 — Deficiéncia Intelectual:
» atualizag&o das indicagbes de encaminhamento para Neurologia Pediatrica;
« atualizagdo do conteldo descritivo minimo.
e No Protocolo 5 - Transtorno do Espectro Autista (TEA):

o incluséo das indicagbes de encaminhamento para urgéncia/emergéncia;

o atualizagdo das indicagbes de encaminhamento e mudanga nas condi¢des que indicam
especialidades especificas, com inclusdo da Genética Médica;

o acréscimo dos Quadros 8 (caracteristicas clinicas de criangas com risco para TEA) e 10 (critérios
diagndsticos do TEA), para auxilio diagndstico de TEA em criangas maiores de 30 meses de vida.

e No Protocolo 6 — Transtorno do Déficit de Ateng@o com Hiperatividade (TDAH):
o atualizagdo das indicagdes de encaminhamento e do contetdo descritivo minimo.
e No Protocolo 7 - Transtorno Especifico da Aprendizagem:

o acréscimo da Figura 2 (figura ilustrativa da tabela de acuidade visual para longe, para criangas a partir
de 3 anos de idade) e da Figura 3 (figura ilustrativa da tabela de acuidade visual para perto, para
criangas a partir de 3 anos de idade).

e No Protocolo 8 - Disturbios do Movimento (Ataxias, Coreias e Distonias):

o atualiza¢do das indicagbes de encaminhamento e do conteudo descritivo minimo.
I ——
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e No Protocolo 9 — Microcefalia:
o atualizagdo das indicagbes de encaminhamento e mudanga nas condicdes que indicam
especialidades especificas, com inclusdo da Pediatria e Reabilitagéo;
o atualizagdo do Quadro 18 (casos de sindrome congénita associada a infecgéo pelo virus Zika);
o inclus&o das figura 4A e 4B (grafico internacional de perimetro cefalico por idade para meninos e
meninas nascidos pré-termo, respectivamente) e das Figuras 6A e 6B (perimetro cefalico por idade

para meninos e meninas nascidos a termo, respectivamente).
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Protocolo 1 - Cefaleia
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:
e pacientes com cefaleia e sinais de alerta (Quadro 1).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de investigagao com exame de imagem (ressonancia magnética
nuclear - RMN ou tomografia computadorizada de cranio - TC de cranio)":

e cefaleia recorrente em criangas com menos de 6 anos;

e cefaleia que acorda a crianga durante o sono ou ocorre logo ao acordar;

e crianga com sintomas neurolégicos associados (nausea, vomito, alteragdo de estado mental, ataxia, alteragdes
focais, convulsdo), quando néo realizado exame de imagem em servigo de emergéncia;

e dor em regido occipital (exceto se diagndstico claro de cefaleia tipo tensdo — Quadro 2);

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

e migranea (enxaqueca) ou cefaleia tipo tensdo (Quadro 2) refrataria ao manejo profilatico na APS por um periodo
minimo de 2 meses;

e outras cefaleias primarias que néo se caracterizam como migrénea (enxaqueca) ou cefaleia tipo tenséo (Quadro 2);

e necessidade de investigagcdo com exame de imagem (RMN ou TC de cranio), quando exame n&o for disponivel na
APS.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurocirurgia Pediatrica:
e cefaleia e exame de imagem com alteragdo sugestiva de potencial indicacéo cirtrgica (Quadro 3).
Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (idade de inicio da cefaleia, tempo de evolugdo, frequéncia, modo de instalagdo e horario
preferencial das crises, fatores desencadeantes, de alivio e de agravamento, presenca de aura, localizagéo,
qualidade e intensidade da dor, impacto nas atividades sociais e escolares, outros sinais e sintomas associados e
exame fisico neuroldgico - ver diario de cefaleia na Figura 1);

2. tratamento em uso ou ja realizado para a condi¢do (medicamentos utilizados com dose e posologia);

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

4. numero da teleconsultoria, se 0 caso ja foi discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

' Exames de imagem em criangas com cefaleia e sem achados neurolégicos anormais na anamnese e/ou exame fisico nao sdo
recomendados, pois t&m baixo rendimento para achados clinicamente significativos e potencial de gerar sobrediagnéstico em até um
tergo dos pacientes com achados incidentais.
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Protocolo 2 - Epilepsia
Condigoes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

e suspeita de crise convulsiva provocada por condi¢des agudas e transitorias, como alteragdes sistémicas, metabolicas
ou téxicas, ou lesdes ao sistema nervoso central (infecg¢do, acidente vascular cerebral, trauma craniano, hemorragia
intracerebral ou intoxicagao);

e crise convulsiva que dura mais de 5 minutos ou crises que recorrem sem a completa recuperagao da consciéncia.

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

e um ou mais episodios sugestivos de crise epiléptica (Quadro 4), exceto quadro de convulséo febril simples (Quadro
9);

e crianga com diagnostico prévio de epilepsia com controle inadequado das crises, apesar do tratamento otimizado
com monoterapia em dose plena e descartada ma adeséo;

e crianga com diagndstico prévio de epilepsia e efeitos adversos intoleraveis da medicagao.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (caracteristicas e frequéncia das crises convulsivas, idade de inicio, tempo de evolugao, fatores

desencadeantes, exame fisico neuroldgico, outros sinais e sintomas fora das crises convulsivas);

historico gineco-obstétrico: idade gestacional no parto da crianga, peso ao nascer, infecgdes congénitas;

les&o cerebral oriunda de traumatismo ocorrido durante o parto (sim ou néo). Se sim, descreva o tipo;

presenca de doengas cerebrovasculares ou infecgdes graves durante a infancia (sim ou n&o). Se sim, descreva;

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

historia familiar de epilepsia (sim ou n&o). Se sim, descreva o grau de parentesco e tipo;

tratamento em uso ou j& realizado para a condigao (medicamentos utilizados com dose e posologia);

medicamentos em uso que interferem no limiar convulsivo (sim ou ndo). Se sim, descreva;

avaliagao clinica da ades&o ao tratamento (sim ou nao);

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

11. anexar laudo de eletroencefalograma, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se

realizado);
12. numero da teleconsultoria, se o caso ja foi discutido com TelessalideRS-UFRGS.

S © XN RN
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Protocolo 3 — Atraso do Desenvolvimento

Atraso Global do Desenvolvimento (AGD) é um termo reservado a criangas menores de 5 anos de idade. E utilizado quando o
individuo ndo tem as competéncias esperadas para a idade em, pelo menos, dois marcos do desenvolvimento (fala, motor fino e
grosso, dificuldades na socializagao, dificuldade para aprender habilidades novas).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurologia Pediatrica e Reabilitagao
Intelectual e/ou Reabilitagao Fisica (conforme necessidade)!:

e provavel atraso do desenvolvimento (auséncia de um ou mais marcos para a faixa etaria anterior — Quadro 6) em
criangas com episodio de convulsao ou outras manifestagdes neuroldgicas como ataxia, coreia ou distonia;

e regressao neuroldgica com perda de habilidades previamente adquiridas do desenvolvimento neuropsicomotor, como
perda de fala e/ou marcha e/ou compreensao.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurologia Pediatrica e Genética Médica
e Reabilitagdo Intelectual e/ou Reabilitagao Fisica (conforme necessidade)':

e provavel atraso do desenvolvimento (auséncia de um ou mais marcos para a faixa etaria anterior — Quadro 6) em
criangas com:
= histéria familiar de deficiéncia intelectual ou AGD em parente de primeiro grau; ou
=  pais consanguineos; ou
= alteragdes fenotipicas (como dismorfismos craniofaciais ou esqueléticos, suspeita de sindrome genética
especifica, entre outros); ou
= perimetro cefalico menor que -2 escores Z ou maior que +2 escores Z.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Pediatria e Reabilitagao Intelectual e/ou
Reabilitagao Fisica (conforme necessidade)":

e provavel atraso do desenvolvimento (auséncia de um ou mais marcos para a faixa etaria anterior — Quadro 6) sem
etiologia identificada;

e sinal de alerta para o desenvolvimento (auséncia de um ou mais marcos ao final da sua faixa etaria — Quadro 6), que
persiste apos reavaliacdo em 30 dias.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Reabilitagao Auditiva Pediatrica:

e provavel atraso do desenvolvimento (auséncia de um ou mais marcos para a faixa etaria anterior - Quadro 6) e
suspeita de problemas de audicdo ou fala (Quadro 7).

1 Criangas com até 3 anos de idade que apresentam atraso no desenvolvimento devem ter prioridade no encaminhamento para
estimulag&o precoce nos servigos de referéncia em Reabilitagéo Intelectual ou Reabilitagdo Fisica, conforme necessidade e Diretrizes
de Estimulag&o Precoce do Ministério da Saude.

11
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Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever idade de inicio dos sintomas e areas de prejuizo, perimetro cefalico atual e marcos do
desenvolvimento que estdo atrasados, presenga de dismorfias ou caracteristicas sindromicas, episédios de
convuls&o ou outros achados relevantes);

2. histérico gineco-obstétrico (uso de alcool durante a gestagdo, medicagfes utilizadas durante a gravidez, uso de
drogas ilicitas, malformagdes e infecgdes congénitas);

3. historico perinatal (intercorréncias como: nascimento prematuro, hipoxia, infecgdo, trauma, hipoglicemia,
hiperbilirrubinemia, baixo peso ao nascer e hemorragia intracraniana);

4. fatores de riscos sociais ou ambientais (baixa escolaridade parental, ruptura de vinculo familiar, fragilidades afetivas
e relacionais, especialmente durante o primeiro ano de vida, comprometimento do estado nutricional, abuso infantil
ou negligéncia);

5. historico familiar de AGD, deficiéncia intelectual ou doengas raras (sim ou néo). Se sim, descreva o quadro e grau de

parentesco;

anexar laudo do teste do pezinho, preferencialmente, ou descrever na integra o seu resultado, com data;

descrigdo de demais triagens neonatais realizadas (teste do reflexo vermelho, triagem auditiva), com data;

histdria de consanguinidade entre os pais (sim ou n&o). Se sim, descreva o grau de parentesco;

medicamentos em uso (descrever dose e posologia);

acompanhamento com reabilitagéo intelectual de sua referéncia (sim ou néo). Se sim, descreva;

numero da teleconsultoria, se o caso ja foi discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

TS9N
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Protocolo 4 - Deficiéncia Intelectual

A deficiéncia intelectual (franstorno do desenvolvimento intelectual) faz parte dos transtornos do neurodesenvolvimento. Caracteriza-
se por déficits em capacidades mentais genéricas, como raciocinio, solugao de problemas, planejamento, pensamento abstrato, juizo,
aprendizagem académica e aprendizagem pela experiéncia, que se iniciam no periodo do desenvolvimento (infancia ou adolescéncia).
Em criangas, esse diagnéstico s6 pode ser aplicado a partir dos 6 anos de idade.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurologia Pediatrica e Reabilitagao
Intelectual:

e deficiéncia intelectual em criangas com episddio de convulsdo ou outras manifestagdes neuroldgicas, como ataxia,
coreia e distonia;
e deficiéncia intelectual recente sem etiologia estabelecida.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurologia Pediatrica e Genética Médica
e Reabilitagao Intelectual:

e deficiéncia intelectual moderada/grave em criangas com:
= histéria familiar de deficiéncia intelectual em parente de primeiro grau; ou
= pais consanguineos; ou
= alteragdes fenotipicas (como dismorfismos craniofaciais ou esqueléticos, suspeita de sindrome genética
especifica, entre outros).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Reabilitagao Intelectual:

e funcionamento intelectual significativamente inferior a média;

e limitagdes significativas no funcionamento adaptativo em, pelo menos, duas das seguintes areas de habilidades:
comunicagdo, autocuidado, vida doméstica, habilidades sociais/interpessoais, uso de recursos comunitérios,
autossuficiéncia, habilidades de aprendizagem, trabalho, lazer e seguranga.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever idade de inicio dos sintomas e areas de prejuizo, perimetro cefalico atual e marcos do
desenvolvimento que estdo atrasados, presenca de dismorfias ou caracteristicas sindromicas, episodios de
convulsdo, erros inatos do metabolismo ou outros achados relevantes);

2. histérico familiar de AGD, deficiéncia intelectual ou doengas raras (sim ou n&o). Se sim, descreva o quadro e grau de
parentesco;

3. historico gineco-obstétrico: uso de alcool durante a gestacdo, medicacdes utilizadas durante a gravidez, uso de
drogas ilicitas, desnutricdo materna, infecgbes congénitas, gestagdo multipla;

4. histérico perinatal (intercorréncias como nascimento prematuro, hipoxia, infecgéo, trauma, hipoglicemia, baixo peso

ao nascer e hemorragia intracraniana);

anexar laudo do teste do pezinho, preferencialmente, ou descrever, na integra o seu resultado, com data;

descrigdo de demais triagens neonatais realizadas (teste do reflexo vermelho, triagem auditiva), com data;

histdria de consanguinidade entre os pais (sim ou n&o). Se sim, descreva o grau de parentesco;

medicamentos em uso (descrever dose e posologia);

acompanhamento com reabilitagéo intelectual de sua referéncia (sim ou nao). Se sim, descreva;

0 numero da teleconsultoria, se o caso ja foi discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

—“'~°.°°.\‘.@9‘
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Protocolo 5 - Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizado por desenvolvimento atipico, manifestagdes comportamentais,
déficits na comunicagdo e na interacio social, padrdes de comportamentos repetitivos e estereotipados, podendo apresentar um
repertorio restrito de interesses e atividades (Quadro 8). Recomenda-se que toda crianga seja submetida a triagem de TEA na consulta
de 18 meses, por meio da aplicagdo da escala M-CHAT-R/F™ (Quadro 9). A aplicagdo do M-CHAT-R/F™ ¢ recomendada para
criangas com idade entre 16 e 30 meses. O teste pode ser repetido em intervalos regulares ou quando houver duvida. Em casos
suspeitos, a aplicagdo da M-CHAT-R/F™ deve ser antecipada para uma consulta com 16 meses de idade. Para as criangas acima
de 30 meses de idade, sugere-se a revisao dos sintomas presentes em comparagdo com critérios diagndsticos, descritos no Quadro
10.

O programa TEAcolhe, da Secretaria de Saude do RS, trabalha na metodologia do matriciamento, preconizando a discussao dos
casos e promovendo o alinhamento entre os servigos envolvidos. Para acessar a rede do programa TEAcolhe, entre em contato com
a equipe do Centro Regional de Referéncia da sua respectiva Regido de Saude. Mais informagdes no site
https:/saude.rs.gov.br/conheca-o-programa-teacolhe.

Médicos e enfermeiros da Atengéo Primaria a Salide podem solicitar consultorias para o servigo Ald Genética, pelo telefone 0800 748
7829 ou WhatsApp (51) 3455-0027, e-mail alogenetica@cdr.org.br, ou por formulario de atendimento no site
https://alogenetica.cdr.org.br/.

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

e pacientes com suspeita ou diagndstico de TEA (Quadro 8, Quadro 9 e Quadro 10) e agitagéo e/ou agressividade
graves.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurologia Pediatrica e Reabilitagao
Intelectual:

e suspeita ou diagndstico de TEA (Quadro 8, Quadro 9 e Quadro 10).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurologia Pediatrica e Genética Médica
e Reabilitagao Intelectual:

e diagndstico de TEA e historia familiar de TEA em parentes de primeiro grau, que necessite avaliagao presencial apds
discuss&@o com Al Genética;

e diagndstico de TEA e pais consanguineos (irmaos, primos de segundo ou primeiro grau), que necessite avaliagio
presencial apos discussao com Ald Genética;

e dismorfias e caracteristicas sugestivas de sindrome associadas ao TEA (Quadro 11).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo de referéncia em Reabilitacao
Intelectual:

e suspeita ou diagnéstico de TEA (Quadro 8, Quadro 9 e Quadro 10).

' Criangas com até 3 anos de idade que apresentam atraso no desenvolvimento devem ter prioridade no encaminhamento para
estimulag&o precoce nos servigos de referéncia em Reabilitagdo Intelectual, conforme Diretrizes de Estimulagéo Precoce do Ministério
da Saude.
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Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. descricdo do quadro atual (idade de inicio, evolugdo dos sintomas, dismorfias, descrever marcos do
desenvolvimentos atrasados e o0s ja adquiridos);

2. se crianga entre 16 e 30 meses, anexar M-CHAT-R/F™ (Quadro 9) preenchido por pais/cuidadores,
preferencialmente, ou descrever seu resultado, com data. Se crianga maior que 30 meses, descrever 0s critérios
diagndsticos presentes, conforme Quadro 10;

3. histdrico de outros transtornos psiquiatricos ou internagdes psiquiatricas atuais e/ou passados (sim ou n&o). Se sim,
descreva;

4. tratamento em uso ou ja realizado para a condi¢do (medicamentos utilizados com dose e posologia);

historico familiar de TEA/deficiéncia intelectual ou pais consanguineos (sim ou ndo). Se sim, descreva;

6. numero da teleconsultoria, se 0 caso ja foi discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

o
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Protocolo 6 - Transtorno do Déficit de Atengao com Hiperatividade (TDAH)

O TDAH é uma condigdo do neurodesenvolvimento caracterizada por desateng&o e/ou hiperatividade/impulsividade frequentes,
generalizadas, que interferem no funcionamento ou desenvolvimento normal. Seu diagnostico € sugerido pela presenca, por pelo
menos 6 meses, de pelo menos 6 sintomas de desatengdo e/ou 6 sintomas de hiperatividade e impulsividade marcadas como
“Bastante” na escala SNAP (Quadro 12), considerando resposta de pais/cuidadores e escola.

A avaliagdo para TDAH s6 deve ser iniciada em criangas a partir dos 4 anos de idade, que apresentem sintomas de desatencéo,
hiperatividade ou impulsividade. Até os 4 anos, ocorre um aumento exponencial do comportamento fisicamente agressivo, que pode
incluir morder, agredir colegas, familiares e o cuidador principal. Explosdes emocionais intensas normalmente originam-se da
resisténcia da crianga aos pedidos dos pais, da frustragdo com eventos externos ou do estado de cansago ou mesmo fome.
Geralmente, ocorrem porque as criangas ainda estéo adquirindo competéncias linguisticas para descrever suas emogdes e desejos.
Essas acgbes diminuem significativamente por volta dos 4 ou 5 anos, quando as crian¢as aumentam o seu vocabulario emocional,
capacidades de autorregulagao e conhecimento de demonstragbes de emogao socialmente apropriadas.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo de referéncia em Satude Mental
Infantil (preferencialmente) ou Neurologia Pediatrica:

e pontuagdo positiva para TDAH (Quadro 12) em criangas de 4 a 6 anos incompletos;
e apartir da idade de 6 anos completos: pontuagao positiva para TDAH (Quadro 12), com sintomas persistentes apds
tratamento inicial em doses otimizadas por, pelo menos, 4 semanas (Quadro 13), ocasionando:
= dificuldades de aprendizagem; ou
= agitagdo psicomotora, com dificuldade de manejo comportamental e prejuizo ao acompanhamento de aulas ou
risco de dano a integridade fisica de si mesmo ou terceiros; ou
= dificuldade de defini¢do diagndstica por associagéo de sinais/sintomas do transtorno do espectro do autismo.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. descricdo do quadro atual (idade de inicio, evolugdo dos sintomas, com duragdo, frequéncia e oscilagbes, €
caracteristicas que sugerem diagnostico — Quadro 12);

2. anexar SNAP (Quadro 12) preenchido por pais/cuidadores e escola;

descrever as repercussdes no funcionamento social e académico;

4. sintomas s&o percebidos em mais de um ambiente (por exemplo: casa e escola) (sim ou ndo). Se sim, descreva em
quais ambientes. Se disponivel, anexar relatério da escola sobre 0 comportamento do paciente;

5. histdrico de outros transtornos psiquiatricos atuais e/ou passados (sim ou n&o). Se sim, descreva (relatar se houve
internag&o);

6. tratamento em uso ou ja realizado para a condi¢do (ndo farmacoldgico - tipo, duragao, acompanhamento em Centro
de Atengdo Psicossocial - CAPS/CAPSI e resposta terapéutica; e farmacolégico - posologia, tempo de uso,
tolerabilidade e padrao de resposta);

7. histdrico familiar de transtornos psiquiatricos ou estressores psicossociais familiares (sim ou ndo). Se sim, descreva;

8. numero da teleconsultoria, se o caso ja foi discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

w
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Protocolo 7 - Transtorno Especifico da Aprendizagem

Este protocolo néo é destinado para pacientes com dificuldades escolares relacionadas a problemas de origem e de ordem
pedagdgica, como dificuldade no aprender relacionado a professores e escola, envolvendo processos socioculturais mal estruturados,
desde inadequacdo pedagogica, até a falta de recursos materiais € humanos. Ver Quadro 14, para diagndstico de transtorno
especifico de aprendizagem.

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

e suspeita ou diagndstico de transtorno de aprendizagem (Quadro 14) associado a alteragdes:
= no exame neuroldgico (como ataxia, sinais neuroldgicos focais, alteragao de equilibrio); ou
= fenotipicas (como dismorfismos craniofaciais ou esqueléticos, neurofibromas);

e suspeita ou diagndstico de transtorno de aprendizagem persistente por mais de 6 meses sem fator psicolégico ou
socioambiental identificado.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de audiometria®:
e dificuldade de aprendizagem (Quadro 14) e suspeita de problemas de audi¢éo ou fala.
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Oftalmologia Pediatrica:

e dificuldade de aprendizagem (Quadro 14) e suspeita de problemas de visao (como erro de refragdo, cegueira, entre
outros).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descreva se apresenta atraso de desenvolvimento psicomotor, peso e altura adequados para
idade, perimetro cefalico, alteragbes fenotipicas sugestivas de sindrome genética, questbes familiares e sociais
envolvidas com o quadro);

2. doengas neuroldgicas associadas, como epilepsia, cefaleia, entre outras (sim ou ndo). Se sim, descreva a condi¢éo
e tratamento realizado;

3. outras doengas cronicas ou psiquiatricas associadas ao quadro (sim ou ndo). Se sim, descreva a condigéo e
tratamento realizado;

4. se suspeita de problemas de audi¢do ou fala, descrever resultado de triagem auditiva neonatal, avaliagéo
fonoaudioldgica ou anexar exame de audiometria, com data (se realizados);

5. se suspeita de problemas de visao, descrever quadro clinico apresentado e a medida de acuidade visual (a partir de
3 anos - Figura 2 e Figura 3) em cada olho, informando se foi realizada com ou sem a lente corretiva;

6. descricdo da avaliagdo psicopedagdgica, com data (se realizada);

7. numero da teleconsultoria, se o caso ja foi discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

A oferta de exames audioldgicos pode variar conforme as pactuacdes regionais. Caso a Secretaria Municipal de Saude néo tenha
conhecimento da pactuagao vigente, orienta-se contato com a Coordenadoria Regional de Saude (CRS).
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Protocolo 8 — Disturbios do Movimento (Ataxias, Coreias e Distonias)
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:
e episddio agudo de ataxia ou coreia em criangas (principais causas: infecgéo, tumor, intoxicagdo exdgena).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurologia Pediatrica e Reabilitagao
Fisica:

e suspeita ou diagnéstico de ataxia (Quadro 15);
e suspeita ou diagnéstico de coreia (Quadro 16);
e suspeita ou diagnéstico de distonia (Quadro 17) ou espasmo hemifacial.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Genética Médica e Reabilitagdo Fisica:

e suspeita ou diagnostico de ataxia (Quadro 15) de provavel origem genética, ap6s avaliagdo com neurologista
pediatrico;

e suspeita ou diagnostico de coreia (Quadro 16) de provavel origem genética, apds avaliagdo com neurologista
pediatrico;

e suspeita ou diagnostico de distonia (Quadro 17) ou espasmo hemifacial de provavel origem genética, apos avaliagéo
com neurologista pediatrico.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas;

2. historico gineco-obstétrico;

3. historico familiar de ataxia, coreia ou distonia hereditaria (sim ou ndo). Se sim, descreva o quadro e grau de
parentesco;

4. histdrico de consanguinidade entre os pais (sim ou ndo). Se sim, descreva o grau de parentesco;

5. histdrico dos medicamentos utilizados (descrever dose, posologia e tempo de uso para avaliar possivel causa
secundaria de ataxia);

6. tratamento em uso ou ja realizado para a condi¢do (medicamentos utilizados com dose e posologia);

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

8. numero da teleconsultoria, se o caso ja foi discutido com TelessalideRS-UFRGS.
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Protocolo 9 - Microcefalia

Casos de microcefalia congénita ou pos-natal, relacionada ou n&o ao virus Zika, devem ser registrados pelos servigos publicos e
privados de salde no formuldrio de Registro de Eventos de Saude Publica (Resp) - microcefalias, disponivel em
http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel, e encaminhados via sistema de regulagao. Ver Quadro 18 para definicdo de casos
de microcefalia.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurologia Pediatrica e Reabilitagao
Intelectual, Fisica, Visual e/ou Auditiva (conforme necessidade)":

e recém-nascidos ou criangas com microcefalia (Quadro 18) e alteragdo do crescimento ou desenvolvimento
neuropsicomotor (Quadro 6);

e recém-nascidos ou criangas com microcefalia (Quadro 18) e epilepsia/espasmos;
criangas que, no acompanhamento de puericultura, apresentarem desaceleragdo do crescimento cefalico com
medida inferior a - 2 DP para idade e sexo conforme o grafico Intergrowth para nascidos a termo (Figura 4A e Figura
4B) ou conforme o grafico da OMS/MS para nascidos pré-termo (Figura 6A e Figura 6B).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Genética Médica (ap6s notificagao no
Resp) e Reabilitagao Intelectual’:

e criangas com microcefalia ao nascer (Quadro 18) e alteragdes morfoldgicas externas ou internas que possam
indicar diagndstico de sindrome genética.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Pediatria (apds notificagdo no Resp) e
Reabilitagao Intelectual, Fisica, Visual e/ou Auditiva (conforme necessidade)':

e criangas com microcefalia ao nascer (Quadro 18).

1 Criangas com até 3 anos de idade, que apresentam atraso no desenvolvimento, devem ter prioridade no encaminhamento para
estimulag&o precoce nos servigos de referéncia em Reabilitagdo Intelectual, conforme Diretrizes de Estimulagéo Precoce do Ministério
da Saude.
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Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descreva malformagdes, despropor¢do craniofacial, abaulamento de fontanela, manifestagdes
como hipertonia e hiperexcitabilidade, atraso em marcos do desenvolvimento, outros achados relevantes);

2. descreva a medida do perimetro cefalico ao nascer e medidas realizadas posteriormente, com data;

3. historico gineco-obstétrico: idade gestacional no parto da crianga, peso ao nascer, presenca de de diabetes
gestacional na mée, hipertens&o arterial, eclampsia, placenta prévia, descolamento prematuro de placenta;

4. mae com histérico de suspeita/confirmac¢do de STORCH+Zika durante a gestagao da crianga (sim ou nao). Se sim,
descreva o resultado de sorologias da mae e do RN para sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes virus
elou Zika e teste molecular para Zika nos materiais biolégicos, com data;

5. presenca de comorbidades (sim ou n&o). Se sim, descreva;

6. anexar laudo de ecografia obstétrica, preferencialmente, ou descrever, na integra, o seu resultado (se achados
alterados), com data;

7. anexar laudo de ecografia transfontanelar e/ou tomografia de crénio da crianga, preferencialmente, ou descrever na
integra o seu resultado (se realizados), com data;

8. anexar laudo do teste do pezinho, preferencialmente, ou descrever, na integra, o seu resultado, com data;

9. descrever demais triagens neonatais realizadas (teste do reflexo vermelho, triagem auditiva), com data;

10. numero da notificagdo no Registro de Eventos de Saude Publica (Resp);

11. acompanhamento com reabilitagéo intelectual de sua referéncia (sim ou nao). Se sim, descreva;

12. numero da teleconsultoria, se o caso ja foi discutido com TelessaudeRS-UFRGS.
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Protocolo 10 — Prematuridade

Prematuridade: a idade gestacional ao nascer determina a base das subcategorias do RN prematuro:
e pré-termo extremo (menores de 28 semanas);
e muito pré-termo (de 28 semanas a 32 semanas incompletas);
o pré-termo moderado (de 32 semanas a 34 semanas incompletas);
e pré-termo tardio (de 34 semanas a 37 semanas incompletas).

Considerando nascer com 40 semanas de idade gestacional como parémetro, deve-se descontar da idade cronolégica do prematuro
as semanas que faltaram para sua idade gestacional atingir 40 semanas: idade corrigida = idade cronoldgica - (40 semanas - idade
gestacional em semanas).

Para efeito de acompanhamento longitudinal do crescimento dos recém nascidos pré-termo, o grafico correspondente ao periodo de
27 a 64 semanas pds-concepcionais devera ser utilizado (Figura 4A, Figura 4B, Figura 5A e Figura 5B). A idade corrigida deve ser
utilizada até 2 anos de idade cronoldgica, ou até 3 anos em casos de pré-termos extremos. Apds esse periodo, 0 acompanhamento
do crescimento deve continuar com as curvas da OMS/MS.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Neurologia Pediatrica e Reabilitagcao
Intelectual, Fisica, Visual e/ou Auditiva (conforme necessidade):

e recém-nascidos pré-termo ou criangas nascidas pré-termo com atraso do desenvolvimento, conforme idade
gestacional corrigida;

e criangas nascidas pré-termo com hemorragia peri-intraventricular grau lll e IV, leucomalacia periventricular e
hidrocefalia vista em exame de imagem.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Pediatria e Reabilitagao Intelectual,
Fisica, Visual e/ou Auditiva (conforme necessidade):

e criangas nascidas pré-termo extremas ou muito pré-termo.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (exame neuroldgico, atraso em marcos do desenvolvimento, outros achados relevantes);

2. descreva a medida do perimetro cefalico ao nascer e medidas realizadas posteriormente, com data;

3. histdrico gineco-obstétrico: idade gestacional no parto da crianga, peso ao nascer, infecgdes congénitas, gestagéo
por fertilizagdo in vitro, gestagdo mdltipla, pré-natal insuficiente, idade materna, presenca na mae de diabetes
gestacional, hipertens&o arterial, tabagismo, desnutricdo, eclampsia, placenta prévia, descolamento prematuro de
placenta;

4. fatores neonatais: cardiopatia, anemia grave, choque;

5. anexar laudo de ecografia transfontanelar e/ou tomografia de cranio, preferencialmente, ou descreva na integra seus
resultados, com data (se realizados);

6. acompanhamento com reabilitagao intelectual de sua referéncia (sim ou ndo). Se sim, descreva;

7. nmero da teleconsultoria, se o caso ja foi discutido com TelessaideRS-UFRGS.
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Apéndices — Materiais Complementares

Quadro 1 - Sinais de alerta em criangas com cefaleia que sugerem manejo em servigo de emergéncia/urgéncia
(presenga de pelo menos um)

Crianga com menos de 3 anos de idade.

Cefaleia de aparecimento subito e de intensidade muito forte.

Cefaleia com padrdo novo, de inicio subito e forte intensidade.

Cefaleia com mudanca de caracteristica ou piora do padrao temporal em relagdo a frequéncia, duragéo ou intensidade.
Associagéo com crises convulsivas.

Recente mudanga comportamental ou declinio no desempenho escolar sem causa aparente.

Vémitos proeminentes, principalmente quando néo aliviam a cefaleia ou quando se sobressaem a prépria dor.

Cefaleia que inicia ap6s trauma de cranio recente.

Suspeita de meningite (febre, rigidez de nuca, petéquias, alteracdo de sensério).

Sinais neuroldgicos focais!.

Cefaleia que piora de intensidade em decubito, ou dor desencadeada por esforgo, evacuagao, tosse, atividade fisica ou
manobra de valsalva.

Edema de papila.

Crise hipertensiva.

e Crianga que apresenta comorbidades de maior risco (anemia falciforme, imunodeficiéncias, histdria de neoplasia,
coagulopatias, doengas cardiacas, neurofibromatose, esclerose tuberosa, entre outras).

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2024), adaptado de de Bonthius e Hershey (2021) e Dynamed (2023).

1 Sintomas neuroldgicos focais ndo incluem os sintomas tipicos da aura ou prodromos de enxaqueca, como pontos de luminosidade
intermitente, escotomas, amaurose transitdria, deformagdo dos objetos, distor¢des no tamanho dos objetos - micro e macropsias,
sensagdo de que objetos fixos se deslocam, diplopia.

Quadro 2 - Caracteristicas das principais causas de cefaleia em criangas (migranea e cefaleia tensional)

Migranea Tensional

Pode ser bilateral. Nos adolescentes, pode ser unilateral em 60 a 70%
Localizagédo e em 30% bifrontal ou holocraniana. A dor unilateral habitualmente Bilateral/difusa.
surge no fim da adolescéncia ou no inicio da vida adulta.

Intensidade leve a moderada, em

Caracteristicas Inicio gradual, pulsatil, intensidade moderada a grave. < ~ "
pressdo ou aperto (ndo pulsatil).

2 a 72 horas. Pode parecer tipo tensional, ter duragao mais curta e
Duragao menos sintomas associados quando comparada a apresentagdo em Variado.
adultos.

Nausea, vomito, fotofobia, fonofobia, pode ter aura. Os sintomas
prodrémicos podem comegar horas ou um ou dois dias antes dos
outros sintomas de uma crise de migranea sem aura. Eles incluem
varias combinagdes de fadiga, dificuldade de concentragdo, rigidez
Sintomas cervical, sensibilidade a luz e/ou som, ndusea, viséo borrada, bocejos
associados e palidez. Os sintomas “posdromicos”, mais comumente cansago,
dificuldade para se concentrar e rigidez cervical, podem seguir apés a
resolugdo da cefaleia, persistindo por até 48 horas. As crises de
migranea podem estar associadas a sintomas autondmicos cranianos
e a sintomas de alodinia cutanea.

Em geral, nenhum, mas fotofobia
ou fonofobia podem estar
presentes.

Fatores hereditarios
Historia Familiar | Ha historia familiar de enxaqueca na maioria dos pacientes. desempenham um papel menor
na patogénese.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2024), adaptado de Bonthius e Hershey (2021).
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Quadro 3 - Alteragoes em exame de imagem sugestivas de indicagao cirurgica em pacientes com cefaleia

Presenca de les@o com efeito expansivo (incluindo tumores, cistos ou malformagdes).
Presenca de lesao sugestiva de tumor cerebral, independentemente do tamanho.
Presenga de aneurisma cerebral ou outra malformagao vascular.

Hidrocefalia, independente da causa.

Presencga de malformag&o de Chiari.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2024).
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Figura 1 - Diario de cefaleia

NOME: ANO:

DIAS | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 |12 | 13 | 14 | 15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31

Madrugada (0-6h)

© | Manhi (6-12h)

& | Tarde (12-18h)

§ Noite (18-24h)
Dia inteiro
Um lado

Q

5 Dois lados

é Frontal

g Toda a cabeca

-
Leve

& | (faz atividade)

g Moderada

g (atrapalha atividade)

E Forte

= (ndo realiza atividade)
Pressdo/aperto
Latejante

Em pontadas

Qutra

Nausea

Vémito

Dor abdominal

Luz incomoda

Som incomoda

Aura

SINTOMAS ASSOCIADOS | CARACTERISTICA

Piora com esforgo
Medicagdo
Fator desencadeante

Fatores desencadeantes

Alimentares Ambientais Fisicos e metabdlicos Hormonais Psicologicos Sono Ciclo hormonal
- Falta de cafeina. - Cheiro forte. - Esforgo fisico. - Uso de horménios. - Ansiedade. - Excesso de sono. - Pré-menstruagdo.
- Queijos. - Exposicdo a luz/sol. - Jejum prolongado. - Outros. - Depressao. - Falta de sono. - Menstruagdo.
- Adogante. - Mudanga climatica. - Outros. - Estresse. - Mudanga no ciclo do sono. - Outros.
- Condimentos/temperos. - Qutros. - Qutros. - Qutros.
- Chocolate.
- Bebidas alcodlicas.
- Qutros.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2024).
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Quadro 4 - Manifestagoes sugestivas de crise epiléptica em criangas

Neurologia Pediatrica

Episodios paroxisticos que podem apresentar inicio focal (com ou sem alteragao da consciéncia) ou generalizado:

Motor: atividade motora, vers&o (olhos, tronco ou pescogo), vocalizagao ou pausa na fala.

Sensitivo: qualquer modalidade sensitiva. Parestesias, sensacéo de distor¢do de uma extremidade, vertigem, sintomas

olfatérios e/ou auditivos, distdrbios visuais (como flashes).

Autondmico: aura abdominal (sensagédo de “elevagao” epigastrica), sudorese, alteragao pupilar, ere¢éo dos pelos.
Comportamental: medo, alucinagéo, sentimentos de familiaridade (déja-vu), distor¢éo do tempo.

Automatismo: movimentos mastigatérios, movimentos de pernas ou bragos.
Auséncia: inicio subito, parada nas atividades, olhar vazio, irresponsividade.
Mioclonias: abalos breves e subitos.

Parada comportamental: parada nas atividades.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2024), adaptado de Fisher et al. (2014) e Wilfong (2022).

Quadro 5 - Caracteristicas que sugerem convulsao febril simples

Convulsdo associada a episadio febril (acima de 38° C).
Crianga com idade entre 6 meses e 5 anos.
Auséncia de infec¢do ou inflamag&o do SNC (conforme outras caracteristicas clinicas).

Auséncia de causa metabolica conhecida (como erro inato de metabolismo, hipoglicemia).

Auséncia de episodio prévio de convulséo afebril.
Exame neurol6gico normal.

Historia familiar de convuls&o febril.

Curta duragao (menos de 10 minutos).

Sem novo episddio de convulsdo em 24 horas.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2024), adaptado de Millichap (2023).
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Quadro 6 — Marcos do desenvolvimento em criangas de 0 a 6 anos

Neurologia Pediatrica

e Provavel atraso do desenvolvimento: auséncia de um ou mais marcos para a faixa etaria anterior.

e Sinal de alerta para o desenvolvimento: auséncia de um ou mais marcos ao final da sua faixa etaria. Em criangas sem outros achados
de gravidade (como dismorfias, convulséo, perimetro cefalico menor que -2 escores z ou maior que +2 escores z), orientar cuidador sobre
estimulagao da crianga e reavaliar se atraso persiste apés 30 dias. Retornar antes se intercorréncias.

Para os prematuros, até 12 meses de idade cronoldgica, utilize a idade corrigida (idade corrigida = semanas da idade cronolégicas — semanas
que faltaram para completar 40 semanas).
O0at e Pernas e bragos fletidos, cabega lateralizada. Reage ao som.
més e  Observa um rosto. Eleva a cabega.
1a2 e  Sorri quando estimulada. Emite sons.
meses e  Abre as maos. Movimenta os membros.
2a4 e Responde ativamente ao contato social. Emite sons, ri alto.
meses e  Segura objetos. Levanta a cabeca e apoia-se nos antebragos, de brugos.
4a6 e Busca ativa de objetos. Localiza o som.
meses e Leva objetos & boca. Muda de posicéo (rola).
6a9 e  Brinca de esconde-achou. Duplica silabas.
meses e Transfere objetos de uma mao para outra. Senta-se sem apoio.
9a12 e Imita gestos (exemplo: bater palmas ou dar tchau). Produz “jargdo” (conversagéo incompreensivel consigo
e Faz pinca (exemplo: segura pequenos objetos com a mesma ou com outros).
meses . .
ponta dos dedos em forma de pinga). Anda com apoio.
12a15 e Mostra o que quer. Fala uma palavra.
meses e Coloca blocos na caneca. Anda sem apoio.
15a18 e Usa colher ou garfo. Fala 3 palavras
meses e  Constroi torre de 2 cubos. Anda para trés.
18a24 e Tiraaroupa. Aponta 2 figuras.
meses e  Constroi uma torre de 3 cubos. Chuta bola.
24230 e \este-se com supervisao. Fala frases com 2 palavras.
meses e  Constr6i uma torre de 6 cubos. Pula com ambos os pés.
30a36 e Brinca com outras criangas. Reconhece 2 agdes.
meses e Imita o desenho de uma linha. Arremessa bola.
36 a 42 e Veste uma camiseta. Compreende 2 adjetivos.
meses e  Move 0 polegar com a mao fechada. Equilibra-se em cada pé por 1 segundo.
42 a48 e  Emparelha cores. Fala clara e compreensivel.
meses e Copia circulos. Pula em um pé so6.
48 a 54 e Veste-se sem ajuda. Compreende 4 preposigdes.
meses e Copia cruz. Equilibra-se em cada pé por 3 segundos.
54 a 60 e Escova os dentes sem ajuda. Define 5 palavras.
meses e Aponta a linha mais comprida. Equilibra-se em um pé por 5 segundos.
60a72 e Aceita e segue regras nos jogos de mesa. Define 7 palavras.
meses e  Copia um quadrado. Equilibra-se em cada pé por 7 segundos.

Fonte:TelessalideRS-UFRGS (2024), adaptado de Brasil (2022a, 2022b).
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Quadro 7 - Sintese da aquisi¢ao de habilidades auditivas e comunicativas no desenvolvimento tipico

Faixa etaria Habilidades auditivas Habilidades comunicativas

Resposta de sobressalto (moro) em recém-nascidos
com estimulos sonoros fortes (ex: batida de porta).
Resposta de atencéo/virar a cabega a partir do 3°
més.

Choro, expressdes faciais e vocalizages; acalma-se
com a voz materna. O sorriso deixa de ser reflexo no
passar do primeiro més e surge o sorriso social.

Zero a 3 meses

Entre 3 e 4 meses: comega a virar lentamente a
3 a6 meses cabega. Resposta de atengao/virar a Presta atengdo nos sons e vocaliza.
cabega/localizagéo lateral.

Comega a identificar a localizagdo precisa da fonte Balbucia sons, ex.: “dada”; percebe que seus sons
sonora com lateralizagéo da cabega. Ainda ndo olha | provocam respostas no outro; responde quando

6 a9 meses . . . . .
diretamente para o som apresentado acima do nivel | chamada e repete sons para escuta-los, vocaliza
dos olhos. para chamar atengdo e enquanto manipula objetos.

. , . Aumenta a frequéncia do balbucio € inicia a
Localiza o estimulo sonoro diretamente para os lados ~ o )
9a 12 meses producdo das primeiras palavras; entende ordens

e para baixo. . Y "
P simples, ex.: “da tchau”.

Localizag&o direta da fonte sonora para o lado, para
baixo e indiretamente para cima. 16° ao 21° més:
localiza diretamente os sons para o lado, para baixo
e para cima.

Compreende verbos que representam agbes como

“dar”, “acabou”. Identifica objetos familiares com
nomeag&o, mostra partes do corpo em si.

12 a 18 meses

Frases de até 2 palavras, consegue manter atengéo,
compreende pequenas historias, identifica partes do
corpo no outro e utiliza o préprio nome.

A partir de 21 meses localiza diretamente 0s sons em

19 a 24 meses .
qualquer angulo.

Assiste a televisdo em volume normal. Criangas o , .
Produz sentengas com trés palavras; combina

2 a3 anos muito distraidas podem ter algum tipo de perda § o f q
auditiva. ormas geométricas com figuras correspondentes.
4 anos Compreende bem, Cria e conta histdrias; entende regras de jogos

simples.

Forma frases completas; fala semelhante ao adulto;
5 anos Compreende bem. apta a iniciar processo de aquisicéo e
desenvolvimento da leitura e da escrita.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2024), adaptado de World Health Organization (2006), Brasil (2016) e Universidade Federal de Santa
Maria (2019).
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Quadro 8 - Caracteristicas clinicas de criangas com risco para transtorno do espectro do autismo’

De 6 a 8 meses

De 12 a 14 meses

Por volta de 18 meses

Nao apresentam iniciativa em comegar,
provocar e sustentar interagbes com
adultos proximos (por exemplo: auséncia
da relagéo olho a olho).

N&o respondem claramente quando s&o
chamadas pelo nome.

N&o se interessam por jogos de faz-de-
conta.

Nao se interessam pelo prazer que
podem provocar no outro.

N&o demonstram atencao compartilhada.

Auséncia da fala ou fala sem intengdo
comunicativa.

Silenciamento de suas manifestagdes
vocais, auséncia do  balbucio,
principalmente em resposta ao outro.

Auséncia do apontar protodeclarativo, na
intencao de mostrar algo a alguém.

Desinteresse  por outras  criangas:
preferem ficar sozinhas e, se ficam
sozinhas, ndo incomodam ninguém.

Auséncia de movimentos antecipatoérios
em relacdo ao outro.

N&o ha ainda as primeiras palavras ou 0s
primeiros eshbogos sdo de palavras
estranhas.

Caso tenham tido o desenvolvimento da
fala e interagdo, podem comecar a perder
essas aquisicoes.

N&o se viram na dire¢do da fala humana
a partir dos 4 primeiros meses de vida.

Nao imitam
brincadeiras.

pequenos gestos ou

Ja podem ser observados
comportamentos repetitivos e interesses
restritos e estranhos (por exemplo: por
ventiladores, rodas de carrinhos, portas de
elevadores).

N&o estranham quem n&o é da familia
mais préxima, como se nao notassem a
diferenca.

N&o se interessam em chamar a atencéo
das pessoas conhecidas e nem em
demonstrar gracinhas.

Podem aumentar seu isolamento.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2024).

1 Se a crianga apresentar alguma caracteristica clinica positiva a escala M-CHAT-R/F™, deve ser utilizada para avaliagdo

complementar (ver Quadro 9).
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Quadro 9 - Checklist Modificado para Autismo em Criangas Pequenas: versao revisada e consulta de
seguimento (M-CHAT-R/F)™1

Por favor, responda as questdes abaixo sobre o(a) seu(ua) filho(a). Pense em como ele(a) geralmente se comporta. Se vocé viu o(a) seu(ua) filho(a)
apresentar o comportamento descrito poucas vezes, ou seja, se ndo for um comportamento frequente, ento, responda ndo. Por favor, marque sim ou
nao para todas as questdes. Obrigado(a).

1. Se vocé apontar para algum objeto no quarto, o(a) seu(ua) filho(a) olha para este objeto? (POR EXEMPLO, se vocé apontar para um - 5
brinquedo ou animal, o(a) seu(ua) filho(a) olha para o brinquedo ou para o animal?) Sim | Néo
2. Alguma vez vocé se perguntou se o(a) seu(ua) filho(a) pode ser surdo(a)? Sim | Nao
3. O(A) seu(ua) filho(a) brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, faz de conta %ue bebe em um copo vazio, faz de conta que fala ao sim | Nao
telefone, faz de conta que da comida a uma boneca ou a um bichinho de peltcia?)

4. O(A) seu(ua) filho(a) gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, moveis, brinquedos em parques ou escadas.) Sim | Nao
5. O(A) seu(ua) filho(a) faz movimentos estranhos com os dedos perto dos olhos? (POR EXEMPLO, mexe os dedos em frente aos olhos Sim | Nio
e fica olhando para os dedos?)

6. O(A) seu(ua) filho(a) aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda? (POR EXEMPLO, aponta para um biscoito ou Sim | Néo
brinquedo fora do alcance dele(a)?)

7. O(A) seu(ua) filho(a) aponta com o dedo para mostrar algo interessante para vocé? (POR EXEMPLO, aponta para um avido no céu ou sim | Nao
um caminhao grande na rua.)

8. O(A) seu(ua) filho(a) se interessa por outras criangas? (POR EXEMPLO, seu(ua) filho(a) olha para outras criangas, sorri para elas ou sim | Nao
se aproxima delas?)

9. O(A) seu(ua fllholg&traz coisas para mostrar para vocé ou as segura para que vVocé as veja — nao para conseguir ajuda, mas apenas Sim | Néo
para compartllhar’7 R EXEMPLO, para mostrar uma flor, um bichinho de peltcia ou um caminhdo de brinquedo.)

10. O(A) seu(ua) filho(a) responde quando vocé o(a) chama pelo nome? (POR EXEMPLO, ele(a) olha para vocé, fala ou emite algum Sim | Néo
som, ou para o que esta fazendo quando vocé o(a) chama pelo nome?)

11. Quando vocé sorri para o(a) seu(ua) filho(a), ele(a) sorri de volta para vocé? Sim | Nao
12. O(A) seu(ua) filho(a) fica muito incomodado(a) com barulhos do dia a dia? (POR EXEMPLO, seu(ua) filho(a) grita ou chora ao ouvir sim | Nao
barulhos como os de liquidificador ou de musica alta?)

13. O(A) seu(ua) filho(a) anda? Sim | Nao
14. O(A) seu(ua) filho(a) olha nos seus olhos quando vocé esta falando ou brincando com ele(a), ou vestindo a roupa dele(a)? Sim | Nao
15. O(A) seu(ua) filho(a) tenta imitar o que vocé faz? (POR EXEMPLO, quando vocé dé tchau, ou bate palmas, ou joga um beijo, ele(a) sim | Nao
repete o que vocé faz?)

16. Quando vocé vira a cabegca para olhar para alguma coisa, o(a) seu(ua) filho(a) olha ao redor para ver o que vocé esta olhando? Sim | Nao
17. O(A) seu(ua) filho(a) tenta fazer vocé olhar para ele(a)? (POR EXEMPLO, o(a) seu(ua) filho(a) olha para vocé para ser : x
elogiado(a)/aplaudidoia;, ou diz: “olha mae!” ou “h mée!’)) Sim | Nao
18. O(A) seu(ua) filho(a) compreende quando vocé pede para ele(a) fazer alguma coisa? (POR EXEMPLO, se vocé nao apontar, o(a) Sim | Néo
seu(ua) filho(a) entende quando vocé pede: “coloca o copo na mesa” ou ‘liga a televiséo”)?

19. Quando acontece algo novo, o(a) seu(ua) filho(a) olha para o seu rosto para ver como vocé se sente sobre o que aconteceu? (POR sim | Nao
EXEMPLO, se ele(a) ouve um barulho estranho ou vé algo engragado, ou vé um brinquedo novo, sera que ele(a) olharia para seu rosto?)

20. O(A) seu(ua) filho(a) gosta de atividades de movimento? (POR EXEMPLO, ser balangado(a) ou pular em seus joelhos). Sim | Nao
Para todos os itens, a resposta “NAQO” corresponde a um ponto; exceto para os itens 2, 5 e 12, nos quais “SIM” indica um ponto cada. Suspeita
diagnostica de TEA: resultado maior ou igual a 3 pontos.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2024), adaptado de Robins, Fein e Barton (2009) e Brasil (2022a, 2022b).

1 A escala M-CHAT-R/F™ auxilia na identificagdo de pacientes com idade entre 16 e 30 meses com possivel TEA. Ela é de rapida
aplicagéo, pode ser aplicada por qualquer profissional da sadide, devendo ser respondida pelos pais ou cuidadores durante a consulta.
Ela indica suspeita de TEA e ndo é diagndstica. Resultados falso-negativos s&o possiveis e se o resultado da triagem nao for positivo,
recomenda-se acompanhamento e monitoramento do desenvolvimento neuropsicomotor da crianga e reavaliagéo.
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Quadro 10 - Critérios diagndsticos do Transtorno do Espectro do Autismo

Dominios

Sintomas (Déficits em)

Exemplos

A - Déficits persistentes na
comunicagao social e na
interacdo social em vérios
contextos, manifestados
pelo seguinte, atualmente ou
pela histéria; deve ter todos
os 3 sintomas neste
dominio.

1. Reciprocidade socioemocional.

Abordagem social anormal e dificuldade para
estabelecer uma conversa; compartilhamento reduzido
de interesses, emogdes ou afeto; dificuldade para
iniciar ou responder a interages sociais.

2. Comportamentos comunicativos ndo
verbais usados para interagdo social.

Comunicagao verbal e ndo verbal pouco integrada;
anormalidade no contato visual e linguagem corporal;
déficits na compreensé&o e uso de gestos; auséncia
total de expressdes faciais e comunicagéo ndo verbal.

3. Desenvolver, manter e compreender
relacionamentos.

Dificuldade em ajustar o comportamento para se
adequar a contextos sociais diversos; dificuldade em
compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer
amigos; auséncia de interesse por pares.

B - Padrdes restritos e
repetitivos de
comportamento, interesses
ou atividades, conforme
manifestado por pelo
menos 2 dos seguintes
sintomas, atualmente ou
por histéria prévia.

1. Movimentos motores, uso de objetos
ou fala estereotipados ou repetitivos.

Estereotipias motoras simples; alinhar brinquedos ou
girar objetos; ecolalia; frases idiossincraticas.

2. Insisténcia nas mesmas coisas,
adesao inflexivel a rotinas ou padrdes
ritualizados de comportamento verbal ou
nao verbal.

Sofrimento extremo em relagdo a pequenas mudangas;
dificuldades com transi¢des; padrdes rigidos de
pensamento; rituais de saudagao;

necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir 0s
mesmos alimentos diariamente.

3. Interesses fixos e altamente restritos
que sé@o anormais em intensidade ou
foco.

Forte apego a ou preocupagao com objetos incomuns;
interesses excessivamente circunscritos ou
perseverativos.

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos
sensoriais ou interesse incomum por
aspectos sensoriais do ambiente.

Indiferenga aparente a dor/temperatura; reagdo
contraria a sons ou texturas especificas; cheirar ou
tocar objetos de forma excessiva; fascinagao visual por
luzes ou movimento.

mais tarde na vida).

C - Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento (mas podem nao se tornar plenamente
manifestos até que as demandas sociais excedam as capacidades limitadas ou podem ser mascarados por estratégias aprendidas

D - Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes
da vida do individuo no presente.

E - Essas perturbagdes ndo s&o mais bem explicadas por deficiéncia intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) ou por
atraso global do desenvolvimento. Deficiéncia intelectual ou transtorno do espectro autista costumam ser comérbidos; para fazer o
diagndstico da comorbidade de transtorno do espectro autista e deficiéncia intelectual, a comunicagéo social deve estar abaixo do
esperado para o nivel geral do desenvolvimento.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2024), adaptado de Hyman et al. (2020) e American Psychiatric Association (2022).
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Quadro 11 - Sindromes genéticas mais comuns associadas a Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

Sindrome genética Descrigao

X fragil e Ha atraso no desenvolvimento (motor e/ou da linguagem).
e Dismorfias: rosto estreito e alongado, orelhas e testa proeminentes, hiperextensibilidade das
articulagbes dos dedos das méos, pés chatos, € macroorquidismo nos homens em pés-

puberdade.
Sindrome de e  Nos primeiros seis meses do periodo pds-natal, podem ocorrer dificuldades de alimentagéo e
Angelman hipotonia, seguidos de atraso no desenvolvimento entre 6 meses e 2 anos de idade. Apresenta

marcha ataxica, atraso de linguagem e convulsdes. Riso ou sorriso frequente; comportamento
aparentemente feliz com labilidade emocional; uma personalidade facilmente excitavel, muitas
vezes com movimentos de agitar as maos; um curto periodo de atengéo.

e Dismorfias: microcefalia, macrostomia, hipoplasia maxilar, prognatismo.

Sindrome de Down e TEA é comum em criangas com Sindrome de Down, afetando entre 12 a 41% delas.
e Dismorfias mais comuns: fissuras palpebrais obliquas, pregas epicanticas e braquicefalia.
e Diagnoéstico pode ser tardio devido & deficiéncia intelectual associada.

Sindrome de Smith- e Ha atraso no crescimento e atraso global do desenvolvimento.

Lemli-Opitz e Dismorfias: fenda palatina, Gvula bifida; micrognatia; orelhas rodadas posteriores, giradas
posteriormente; sindactilia do segundo e terceiro dedos; microcefalia (80% dos casos),
estreitamento bitemporal, ptose, ponte nasal estreita, raiz nasal curta, narinas antevertidas (90%
dos casos), queixo pequeno, rizomelia e polidactilia pés-axial das maos ou dos pés.

e  Os problemas de comportamento incluem multiplos tragos neuro atipicos, hiperatividade,
comportamento auto-agressivo e disturbios do sono.

e Anomalias estruturais do cérebro podem incluir hipoplasia ou auséncia de corpo caloso, e
holoprosencefalia. Ocasionalmente s&o observadas cataratas, estrabismo e nistagmo.

e Nos individuos do sexo masculino, 70% apresentam anomalias genitais como pénis pequeno,
hipospéadias, genitais ambiguos.

e Podem estar presentes anomalias cardiovasculares, como defeitos dos septos interatrial e
interventricular, canal arterial patente, canal atrioventricular.

e  Séo frequentes anomalias gastrointestinais incluindo dificuldades de alimentag&o, refluxo
gastroesofagico, estenose pildrica, ma-rotagao e aganglionose coldnica.

Sindrome de Rett e  QOcorre apenas em meninas com sintomas neuro atipicos e regressao neuroldgica.

e Pacientes desenvolvem-se normalmente no inicio e depois perdem progressivamente a fala apos
0s 18 meses de idade.

e Ha& desaceleragdo do crescimento da cabega - em contraste com a aceleragéo do crescimento da
cabega, que ocorre no TEA - e movimentos estereotipados das mé&os.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2024), adaptado de Augustyn e Von Hahn (2023) e Diniz et al. (2022).
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Quadro 12 - MTA SNAP - IV Escala de pontuagéo para pais e professores para triagem de transtorno do déficit
de atengdo com hiperatividade (TDAH)

Preenchido por pais ou cuidadores e escola’.

Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve a crianga/adolescente.

Nem um Um

Bastante | Demais
pouco pouco

1. Falha em prestar atengéo aos detalhes ou comete erros por falta de cuidado em trabalhos
escolares e tarefas.

2. Tem dificuldade em manter atengéo em tarefas ou em brincadeiras.

3. Parece nao escutar quando |he falam diretamente.

4. Nao segue instrucdes e falha em terminar temas de casa, tarefas ou obrigagdes.

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.

6. Evita, ndo gosta ou reluta em envolver-se em tarefas que exijam manutengéo de esforgo
mental.

7. Perde coisas necessarias para suas atividades (brinquedos, livros, lapis, material escolar).

8. E distraido por estimulos alheios.

9. E esquecido nas atividades diérias.

10. Irrequieto com as m&os ou pés ou se remexe na cadeira.

11. Abandona sua cadeira em sala de aula ou em outras situagdes nas quais se espera que
permaneca sentado.

12. Corre ou escala em demasia em situagdes nas quais isto é inapropriado.

13. Tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em atividades de lazer.

14. Esta a mil ou frequentemente age como se estivesse a “todo vapor”.

15. Fala em demasia.

16. D4 respostas precipitadas antes das perguntas serem completadas.

17. Tem dificuldade para aguardar sua vez.

18. Interrompe ou se intromete com os outros (exemplo: intromete-se em conversas ou
brincadeiras).

1 A escala SNAP ¢ apropriada para avaliagdo de pacientes entre 5 e 18 anos incompletos. Os itens 1 a 9 sdo relativos a desatengéo. Os itens 10
a 18 séo relacionados a hiperatividade e impulsividade. Para que seja considerada pontuagéo positiva, séo necessarios 6 sintomas de
desatencéo e/ou 6 sintomas de hiperatividade e impulsividade marcadas como “Bastante”, considerando resposta de pais e escola, por mais de 6
meses.

Fonte: Mattos et al. (2006).
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Quadro 13 - Tratamento clinico otimizado para transtorno do déficit de atengao com hiperatividade (TDAH)

e Tratamento farmacolégico inicial (metilfenidato deve ser evitado em criangas com menos de 6 anos completos):

= Metilfenidato: doses iniciais de 2,5 a 5 mg, 1 ou 2x/dia, com aumentos semanais de 5 a 10 mg a cada semana conforme
resposta e tolerabilidade.
O  As doses médias devem variar entre 0,4 e 1,3 mg/kg/dia, ndo devendo exceder 2 mgl/kg/dia, e a dose méxima

recomendada é de 60 mg/dia. A ultima dose deve ser administrada antes das 18 horas.

o A medicagéo deve ser descontinuada se ndo houver beneficio apds 4 semanas de uso.

= Antes de iniciar o tratamento, realizar avaliagéo cardiaca: histéria clinica e exame fisico (medidas de presséo, frequéncia
cardiaca, ausculta), historia familiar de eventos cardiacos (morte subita antes dos 40 anos de idade). O ECG esté indicado
quando ha alteragdes sugestivas de cardiopatia na histéria e/ou no exame fisico.

= O metilfenidato ndo deve ser iniciado na APS em pessoas com fatores de risco para morte stbita como: anormalidades
estruturais cardiacas graves, cardiomiopatias ou arritmias graves.

e Monitoramento:

=  Realizar nova avaliagdo cardiaca em pacientes que desenvolvam dor precordial ao esforgo ou sincope ap6s iniciar o uso
do farmaco.

= Monitorar sinais de uso inadequado ou abusivo.

= Monitorar peso e altura antes e apds o inicio do tratamento, visto que o uso prolongado do metilfenidato pode causar
atraso do crescimento. Caso haja interferéncia significativa na curva de crescimento, pode-se considerar pausas
periodicas (como finais de semana e feriados).

= Reavaliar pacientes a cada 6 meses para observar a necessidade de continuagéo ou ndo de tratamento.

=  Eletroencefalograma e exames de neuroimagem néo estdo indicados na avaliagdo rotineira de casos suspeitos ou
confirmados de TDAH.

e Opgdes de tratamento néo-farmacoldgico (como adjuvantes ou quando tratamento farmacolégico néo é possivel ou é

indesejado):

= Psicoeducagéo: fornecer informag&o adequada a respeito da condi¢&o a familia, no sentido de organizar o tratamento e
as expectativas familiares, bem como desfazer mitos a respeito.

= Orientar a familia a informar os professores/cuidadores a respeito do diagnéstico e de como podem ajudar e apoiar os
estudantes.

= Medidas comportamentais: estabelecer objetivos realistas e atingiveis, tais como melhorar a relagéo com colegas e
adultos (diminui¢do dos episddios de brigas, respeitar as regras das brincadeiras, fazer as tarefas da escola de forma
completa, respeitar regras de convivéncia e aceitar limites impostos pelos pais e cuidadores/professores).

* Em diversas localidades, em fung&o de recursos limitados, nem sempre é possivel ofertar as opgdes de tratamento n&o-
farmacoldgico.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2024), adaptado de Cordioli et al. (2015), Rey e Martin (2015), Krull e Chan (2023) e Lexicomp
(2023).
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Quadro 14 - Critérios diagndsticos para transtornos especificos da aprendizagem

Os 4 critérios diagnésticos (A, B, C e D) devem ser preenchidos com base em uma sintese clinica da histéria do individuo (do
desenvolvimento, médica, familiar, educacional), em relatorios escolares e em avaliagdo psicoeducacional.

A. Dificuldades na aprendizagem e no uso de habilidades académicas, conforme indicado pela presenga de ao menos
1 dos sintomas a seguir, que tenha persistido por pelo menos 6 meses, apesar da provisdo de intervengdes
dirigidas a essas dificuldades:

1. Leitura de palavras de forma imprecisa ou lenta e com esforgo (exemplo: 1& palavras isoladas, em voz alta, de
forma incorreta ou lenta e hesitante, frequentemente adivinha palavras, tem dificuldade de soletra-las).

2. Dificuldade para compreender o sentido do que € lido (exemplo: pode ler o texto com precisdo, mas ndo
compreende a sequéncia, as relagdes, as inferéncias ou os sentidos mais profundos do que é lido).

3. Dificuldades para ortografar (ou escrever ortograficamente) (exemplo: pode adicionar, omitir ou substituir
vogais e consoantes).

4. Dificuldades com a expressao escrita (exemplo: comete multiplos erros de gramatica ou de pontuagao nas
frases; emprega organizag&o inadequada de paragrafos; expressao escrita das ideias sem clareza).

5. Dificuldades para dominar o senso numérico, fatos numéricos ou calculo (entende nimeros, sua magnitude e
relacbes de forma insatisfatéria; conta com os dedos para adicionar nimeros de um digito em vez de lembrar
o fato aritmético, como fazem os colegas; perde-se no meio de calculos aritméticos e pode trocar as
operagoes).

6. Dificuldades no raciocinio (tem grave dificuldade em aplicar conceitos, fatos ou operagdes matematicas para
solucionar problemas quantitativos).

B. As habilidades académicas afetadas estdo substancial e quantitativamente abaixo do esperado para a idade
cronoldgica do individuo, causando interferéncia significativa no desempenho académico ou profissional ou nas
atividades cotidianas, confirmada por meio de medidas de desempenho padronizadas administradas
individualmente e por avaliagéo clinica abrangente.

C. As dificuldades de aprendizagem iniciam-se durante 0s anos escolares, mas podem ndo se manifestar
completamente até que as exigéncias pelas habilidades académicas afetadas excedam as capacidades limitadas
do individuo (p. ex., em testes cronometrados, em leitura ou escrita de textos complexos longos e com prazo curto,
em alta sobrecarga de exigéncias académicas).

D. As dificuldades de aprendizagem ndo podem ser explicadas por deficiéncias intelectuais, acuidade visual ou
auditiva ndo corrigida, outros transtornos mentais ou neurologicos, adversidade psicossocial, falta de proficiéncia
na lingua de instru¢do académica ou instru¢éo educacional inadequada.

Fonte: American Psychiatric Association (2022).
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Figura 2 - Figura ilustrativa da tabela de acuidade visual para longe para criangas a partir de 3 anos de idade
(utilizar tabela em tamanho padronizado?)
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Posicionamento da tabela:

e Posicionar a tabela de tal forma que o optotipo 20/20 fique na altura dos olhos do paciente (sentado ou de pé);

e Fazer marcag&o no chdo para determinar a distancia que o paciente deve ficar da tabela (preferencialmente entre 4 a 6
metros).

OrientagOes para realizar o exame:

e Acuidade visual (AV) é testada individualmente para cada olho. Primeiro, cobre-se o olho esquerdo (OE), para aferir a AV
do olho direito (OD).

e A medida da AV em pessoas que ja utilizam lente corretiva deve ser feita com o paciente utilizando a lente corretiva.

e Na tabela de optotipos, vé-se a AV ao lado de cada linha (exemplo: 20/20, 20/30). Considera-se como AV a linha de
optotipos menores que o paciente responde corretamente. Caso acerte apenas parte dos optotipos, considerar a AV como
a linha de cima.

Notagéo:
e Informar se o teste foi realizado com ou sem lente corretiva, o olho avaliado e a fragdo do optotipo que determina a AV.
e  Exemplo: AV s/c OD (fragdo da tabela) OE (fragao da tabela).

Acuidade visual sem corregéo no Olho Direito (20/30) e no olho esquerdo (20/40).

AV considerada normal conforme idade:
e 3anos-AV de 20/40;

e 4ab5anos-AVde 20/30;

e 6 anos ou mais — AV de 20/25.

' Tabelas de acuidade visual disponiveis para impressdo em: https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/tabelas_de acuidade.pdf.
Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2024), adaptado de Alves (2013).
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Figura 3 - Figura ilustrativa da tabela de acuidade visual para perto para criangas a partir de 3 anos de idade
(utilizar tabela em tamanho padronizado®)
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Posicionamento da tabela:
e Posicionar a tabela a 33 a 40 cm de distancia.

OrientagOes para realizar o exame:
e Aacuidade visual (AV) para perto é testada de maneira binocular (ambos os olhos abertos).
e A medida da AV em pessoas que ja utilizam lente corretiva deve ser feita com o paciente utilizando a lente corretiva, em
local iluminado.
e Na tabela de leitura para perto, vé-se a AV ao lado de cada linha (exemplo: J1, J2.). Considera-se como AV a linha de
optotipos menores que o paciente consegue ler corretamente. Caso acerte apenas parte dos optotipos, considerar a AV
como a linha de cima.

Notagao:
e Informar se o teste foi realizado com ou sem lente corretiva, a menor linha que o paciente conseguir ler que determina a
AV,

e Exemplo: AV s/c (a menor linha que o paciente conseguir ler).
Acuidade visual sem corregéo (J1).

' Tabelas de acuidade visual disponiveis para impressao em: https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/tabelas_de_acuidade.pdf.
Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2024), adaptado de Alves (2013).
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Quadro 15 - Avaliagao de ataxia

Definigao: incoordenagdo motora que néo é resultado de fraqueza muscular. Pode afetar movimento ocular, fala (disartria),
membros, tronco, postura e marcha.

Quadro clinico:
e  Presenca de hipotonia.
e Marcha desequilibrada, tende a quedas quando reduz a base de apoio (na avaliagéo do equilibrio parado com
0S pés juntos).
Presenga de dismetria (incapacidade de atingir um alvo como identificado pela manobra index- nariz, calcanhar-joelho).

Presenga de disdiadococinesia (identificada pela incapacidade de realizar movimentos rapidos intercalados, como
pronacdo e supinagao sobre a coxa).

e Presenga de tremor de inten¢do (aumenta ao aproximar do alvo).

Causas:

e Agudas: infecgao, tumor, intoxicagdo exdgena, trauma, vascular (AVC/AIT), medicamentosa (antiepilépticos, amiodarona,
barbittricos, alguns quimioterapicos, litio, metronidazol, zidovudina). Quando de causa genética, esta associada a erros
inatos de metabolismo (geralmente identificados em neonatos e inicio da infancia). Ataxia aguda é uma emergéncia
neurologica.

e Subagudas: infecgdes atipicas, autoimunes, neoplasico, paraneoplasico, alcool/deficiéncias nutricionais, doengas
sistémicas.

e Cronicas: genéticas, degenerativas, congénitas (geralmente ndo progressivas).

Avaliagédo na APS:
e Evolugdo da doenga e sintomas associados.
e Histdrico familiar de distirbios do movimento ou outras doengas associadas a ataxia.

e Questionar medicamentos recentemente introduzidos ou possiveis de causar ataxia e avaliar possibilidade de
substituicéo.

e Avaliagao laboratorial conforme outras doengas cronicas ou sintomas que norteiam hipdtese diagndstica para causas
secundarias, incluindo avaliagdo para sifilis e HIV.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2024), adaptado de Opal e Zoghbi (2021) e Agrawal (2023).
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Quadro 16 - Avaliagao de coreia

Definigdo: movimentos aleatdrios e assimétricos, que podem acometer qualquer parte do corpo. Costumam estar presentes
durante o repouso, mas sdo exacerbados com agdes e com 0 aumento da tensdo emocional e, usualmente, desaparecem
durante o sono. N&o séo suprimidos pela vontade do individuo.

Quadro clinico:

e  Movimentos rapidos e irregulares que ocorrem de maneira involuntaria e de forma imprevisivel em diferentes partes do
corpo.
Pode estar associado @ marcha irregular e instavel, paciente inclinando-se e abaixando-se de um lado para o outro.
Geralmente a forga muscular é preservada, mas pode haver dificuldade para manter a contragdo muscular como no
aperto de mao.

e Desaparece durante 0 sono e nédo é suprimida por controle voluntario.

Causas:

e Doengas hereditérias raras: doenga de Huntington, neuroacantocitose.

e Medicamentos e toxinas: dopaminérgicos, anticolinérgicos, triciclicos, contraceptivos orais, antipsicéticos, litio,
fenitoina, anfetaminas, intoxicagéo e abstinéncia alcdolica.

e Doengas metabdlicas e endocrinolégicas: hipernatremia, hiponatremia, hipomagnesemia, hipocalcemia,
hipertireoidismo, hipoparatireoidismo, nutricionais (deficiéncia de vitamina B12, pelagra, Beriberi), doenca de Wilson.
Doengas autoimunes: Lipus, parpura de Henoch-Schénlein.

HIV/aids.
e Coreia de Sydenham (por infecgao por estreptococo beta-hemolitico do grupo A).

Avaliagao na APS:

e Avaliar histérico familiar de disturbios do movimento ou outras doengas raras hereditarias.

e Questionar medicamentos recentemente introduzidos e avaliar possibilidade de substituigéo.

e Avaliagdo laboratorial conforme outras doengas cronicas ou sintomas que norteiam hipdtese diagndstica para causas
secundarias.

e RMN ou TC com contraste de cranio.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2024), adaptado de Opal e Zoghbi (2023) e Agrawal (2023).
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Quadro 17 - Avaliagao de distonia

Definigdo: contragdes musculares sustentadas ou intermitentes, geralmente envolvendo grupos agonistas e antagonistas de
forma simulténea, levando a movimentos repetitivos ou a posturas anormais. Pode acometer qualquer parte do corpo, de forma
localizada ou generalizada. Nao sao suprimidos pela vontade do individuo.

Quadro clinico:

e  Contragdo muscular involuntéria que ocasiona postura anormal, tor¢do e movimentos repetitivos de uma parte do
corpo.

e  Apostura anormal pode ser dolorosa.

e  Se exacerbam em periodos de estresse e tens&o, diminuem no relaxamento e desaparecem no sono.

e  Podem melhorar com um gesto antagonista ou com truque sensorial como toque do local acometido.

e Podem ser focais (ex: blefaroespasmo, distonia cervical, caibra do escrivao), segmentares, multifocais ou
generalizadas.

Causas:

e  Hereditarias como distonias por mutagdes DYT.

e Adquiridas: Encefalopatia anéxica perinatal, doengas cerebrovasculares, lesdo traumatica craniana, medicamentos (ex:

Avaliagao na APS:

levodopa, bloqueadores de canal de calcio, agonistas dopaminérgicos, antipsicéticos, anticonvulsivantes,
metoclopramida), neoplasia de sistema nervoso central, infecgdes de sistema nervoso central e transtornos psicogénicos.

e  Avaliar histérico familiar de disturbios do movimento ou outras doengas raras hereditarias.
e  Questionar medicamentos recentemente introduzidos e avaliar possibilidade de substituigéo.
e Avaliagio laboratorial conforme suspeita clinica. Na auséncia de suspeita especifica solicitar: hemograma, sddio,
potassio, magnésio, calcio, TGO, TGP, creatinina, ureia, FAN, VSG, teste treponémico para sifilis.
e RMN ou TC com contraste de cranio.
Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2024), adaptado de Opal e Zoghbi (2021) e Agrawal (2023).
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Quadro 18 - Casos de sindrome congénita associada a infecgao pelo virus Zika

Todos os casos que atenderem as definicbes deste quadro dever&o ser registrados no formulério eletronico Registro de Eventos de
Saude Publica (Resp), disponivel no enderego: www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel.

Segundo recomendagdes do MS, em conformidade com a OMS, o grafico Intergrowth deve ser utilizado para avaliagdo do
perimetro cefalico de todas as criangas recém-nascidas (pré-termo ou a termo), quando a medida é realizada até 48 horas de
vida. Ele esta disponivel em: http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/pt/ManualEntry/Compute. Para aferigbes apos 48 horas de vida,
o grafico Intergrowth é aplicado para os nascidos pré-termo (Figura 4A e Figura 4B) e o gréfico de crescimento da OMS/MS para
0s nascidos a termo (Figura 6A e Figura 6B).

Recém-nascido nas Deve ser notificado todo recém-nascido, nas primeiras 48 horas de vida, que se enquadre em um
primeiras 48 horas de ou mais dos seguintes critérios:
vida 1) Critério antropométrico:

e  Circunferéncia craniana/perimetro cefélico menor que -2 desvios- padrdo, segundo
o gréfico Intergrowth, de acordo com idade gestacional ao nascer e sexo.
2) Critério clinico;
e Desproporgao craniofacial (macro ou microcrania em relagéo a face).
e Malformagéo articular dos membros (artrogripose).
e Ultrassonografia/ecografia alterada durante a gestacéo (Quadro 19).

Recém-nascido ou Deve ser notificado todo recém-nascido ou crianca que, apds as primeiras 48 horas de vida, enquadre-
crianga apos as primeiras | se em um ou mais dos seguintes critérios:
48 horas de vida. 1) Critério antropométrico:

e  Pré-termo (idade gestacional menor que 37 semanas): circunferéncia craniana menor que -
2 desvios-padrdo, segundo o grafico de crescimento Intergrowth, de acordo com idade e
sexo (Figura 4A e Figura 4B).

e A termo ou pds-termo (idade gestacional igual ou maior que 37 semanas): circunferéncia
craniana menor que -2 desvios-padrdo, segundo os graficos de crescimento da OMS/MS,
de acordo com idade e sexo (Figura 6A e Figura 6B).

2) Critério clinico:

e Desproporgéo craniofacial (macro ou microcrania em relagéo a face).

e Malformagéo articular dos membros (artrogripose).

e Persisténcia de 2 ou mais manifestagdes neurologicas, visuais ou auditivas, sem outra
causa conhecida (Quadro 19).

e |dentificago de 2 ou mais manifestagdes neurolégicas, visuais ou auditivas (Quadro
19), quando mae teve suspeita/confirmagéo de infec¢do por STORCH+Zika durante a
gestacao.

e Alteragdo do crescimento/desenvolvimento neuropsicomotor (Quadro 6), sem causa
definida, independente do historico clinico de infecgao na gestagao.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2024), adaptado de de Brasil (2017).
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Quadro 19 - Casos de sindrome congénita associada a infecgao pelo virus Zika

Alteragbes mais comuns identificadas durante o pré-natal

Alteragdes neuroloégicas em exame de

Dismorfias faciais

Musculo-articulares Outros

imagem
e  Microcefalia. e  Desproporgao craniofacial. e Posigao viciosa das e Alteragao do volume amnidtico
e  Microencefalia. e Face plana. mé&os e dos pés (proxy (polidramnio).
e Alteragdes de fossa posterior; e  Microftalmia. de artrogripose).
dimorfismo de vermis cerebelar. e Retrognatia.
e Ventriculomegalia. e  Hipotelorismo.
e  Hidrocefalia. e Redundancia de pele no
e Calcificagdes cerebrais disseminadas. couro cabeludo.
e Sinéquias.
e Disgenesia de corpo caloso.
e  Esquizencefalia/porencefalia.
e  Afilamento do cértex.
e  Occipital proeminente.
Alteragdes mais comuns identificadas ao nascer e dentro do 1° més de vida
Alteragdes em exame de imagem Alteragdes na visdo ou audigao Alteragdes neurossensoriais Achados clinicos
dismorfolégicos
e Calcificagdes cerebrais. e Alteragdes no mapeamento de e Alteragbes do tonus muscular. e  Microcefalia (-2
e Disturbio do desenvolvimento cortical retina. e Alteragao de postura. dp).
cerebral. e Lesdo do epitélio retiniano, e Exagero dos reflexos primitivos. | ®  Despropor¢éo
e  Predominio fronto parietais do achados incomuns de e Hiperexcitabilidade. craniofacial.
espessamento cortical. pigmentac&o. e Hiperirritabilidade. e Deformidades
e  Polimicrogiria. e Lesoes circulares atréficas da e Crises epilépticas. articulares e de
e Simplificagdo do padréo de retina. e Dificuldade de sucgéo e membros.
giragdo/sulcagao cerebral. e Alteragbes de nervo 6ptico degluticéo.
e Ventriculomegalia/dilatagdo (hipoplasia, atrofia parcial ou e Disfagia.
ventricular. completa, aumento da escavagdo | e  Alteracdes de fundoscopia
e Alteragdo do padrdo de fossa papilar). (retina e nervo 6ptico).
posterior. e Alteragdo da fungéo visual. e  Movimentos oculares anormais.
e Hipoplasia de tronco cerebral, e Avaliagdo da fungédo auditiva
cerebelo, corpo caloso. (emissdes otoacusticas e BERA).
Alterag6es mais comuns identificadas apés o 1° més de vida
Alteragdes fisicas Alteragdes fisicas Alteragdes fisicas
Mais frequente: Mais frequente: Mais frequente:
e  Desproporgao craniofacial. e RGE/disfagia e Alteragdes estruturais do SNC (calcificagao, dismorfias do corpo
e Alteragdo de PC/hidrocefalia pela e Epilepsia/espasmos caloso e ventriculomegalia).
expansdo da fontanela anterior. e |rritabilidade e Alteragdes do BERA/EOA (tira da lista de alteragdo muito
e \Visuais (desatencao visual/estrabismo | e  Alteracdes visuais comum, necessidade de fazer o BERA).
manifestos/nistagmo). e Hipertonia/persisténcia dos e Alteragdes no mapeamento de retina/reflexo olho vermelho/foto
e Hipertonia. reflexos arcaicos (RTCA). documentacao digital da retina (RetCam).
e Luxag&o congénita de quadril. Frequente: Raramente:
Frequente: o Alteragdes auditivas (perda | @  Catarata.
e Alteragdes auditivas (perda auditiva auditiva sensério-neural uni | @  Glaucoma.
sensorio-neural uni ou bilateral). ou bilateral). e  Microftalmia.
Raramente: e Coloboma.
e  Microftalmia.
e Alteragdo em genitélia

(criptorquidia/hipospadia).

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS ‘20242i adaetado de Brasil ‘20172.
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Figura 4A - Grafico internacional de comprimento e perimetro cefalico por idade para meninos nascidos pré-

termo
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Figura 4B - Grafico internacional de comprimento e perimetro cefalico por idade para meninas nascidas pré-

termo
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Figura 5A - Graéfico internacional de peso por idade para meninos nascidos pré-termo
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Figura 5B - Grafico internacional de peso por idade para meninas nascidas pré-termo
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Figura 6A — Perimetro cefalico por idade para meninos nascidos a termo de 0 a 2 anos
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Fonte: Brasil (2022b).
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Figura 6B — Perimetro cefalico por idade para meninas nascidos a termo de 0 a 2 anos

PC para Idade 0 a 2 anos

PC arima do esperado para a idade> +2 escores z
PC adequado para idade < +2 escores z e 2 - 2 escores
PC abaixo do esperado para idade < -2 escores z

EEEEEYE B &

™~

52
51 5

50 -5l

4 48

48 48

) 4T

46 4

& 45
T 44
E 4 43
ﬁ o 42
% 41 41
a0

= 1 -
E i ,
& 1
i1

15

34

1

12

M

&1

Fonte: Brasil (2022a).
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Para esclarecer duvidas, ligue:

@ 0800 644 6543
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