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APRESENTACAO:

A Atencao Primaria a Saude (APS) se caracteriza como porta de entrada

preferencial do SUS e como l6cus privilegiado de gestdo do cuidado dos usuarios e
cumpre papel estratégico nas redes de atencéo, servindo como base para o seu
ordenamento e para a efetivagcao da integralidade.

Para isso, é necessario que a APS tenha alta resolutividade, o que depende da
capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de incorporagdo de
tecnologias duras (diagnosticas e terapéuticas) e da articulagdo da Atencdo Basica
com outros pontos da rede de saude.

O Servigo Especializado é marcado por diferentes gargalos no que se refere
ao seu acesso, em especial no que se refere ao dimensionamento e organizagao das
ofertas e em fungao da propria resolutividade da atengao basica.

Para que estes gargalos sejam superados é preciso organizar estratégias que
impactem na APS, nos processos de Regulagdo do Acesso (desde os servigos
solicitantes até as Centrais de Regulagdo), bem como na organizagcdo da Atengao
Especializada.

Regulacgao da Assisténcia a Saude visa ordenar 0 acesso as agdes e servigos
de saude, priorizando consultas e procedimentos aos pacientes de maior risco,
necessidade e/ou indicacao clinica, em tempo oportuno.

Para este ordenamento sdo necessarias informagdes minimas que permitam
determinar esta necessidade. Neste sentido, o desenvolvimento de protocolos para
0s principais motivos de encaminhamento de cada especialidade ou para os principais
procedimentos solicitados facilita a agao da regulagao.

A oferta deste protocolo objetiva que, este seja mais uma estratégia para
aumentar a ampliagédo do cuidado clinico, resolutividade, capacidade de coordenagéao
do cuidado e a legitimidade social da APS. Complementarmente, ele deve servir como
filtro de encaminhamentos desnecessarios, priorizando 0 acesso dos pacientes as
consultas e/ou procedimentos quando eles apresentem indicagao clinica para tanto e
otimizando o uso dos recursos em saude, além de impedir deslocamentos
desnecessarios e trazer maior eficiéncia e equidade a gestédo das listas de espera.

O objetivo final desta estratégia € reduzir o tempo de espera ao atendimento

especializado, garantir o acompanhamento tanto pela especialidade quanto pela APS,
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além de dar qualificagao e resolutividade ao cuidado, com cada ponto de atencgao

atuando dentro de suas competéncias e responsabilidades.

FLUXO DE ATENDIMENTO:

¢ A necessidade de consulta sera determinada pelo profissional médico da APS.

e Somente serdo aptos ao agendamento os encaminhamentos que contenham
todos os dados solicitados no formulario de encaminhamento.

e O paciente devera ser agendado de acordo com Classificacdo de Prioridade

Os casos classificados como P2 / P3, devem ser encaminhados via malote a

Central de Requlacio e serdo agendados de acordo com a disponibilidade de

vagas no SIIM e quando for classificado como P1, devera ser encaminhado por

e-mail a Central de Regulacdo, que efetuard o agendamento em tempo

oportuno sequindo critérios de priorizacdo deste protocolo.

e O paciente sera acompanhado conjuntamente pelo servigo de especialidade
ou recebera o relatério de contra referéncia para acompanhamento na propria
APS.

PRIORIZACAO:

PO / Urgéncia: ndo se aplica ao atendimento ambulatorial. Sdo0 os casos com

necessidade de atendimento imediato e de caracteristicas hospitalares (Hospital
Universitario- HU)

P1: casos em que a demora do atendimento gera sobremaneira a conduta a ser
realizada — necessitam de atendimento em aproximadamente 15 dias.

P2: Casos cuja demora implique em dificuldade ou quebra de acesso a outros
procedimentos — situagdes clinicas sem gravidade que necessitam de agendamento
eletivo no periodo de 03 meses.

P3: Todos os casos restantes — necessitam de atendimento eletivo e nao prioritario e
podem ser acompanhados inicialmente pelos médicos da atencédo basica e serdo

agendados na especialidade no periodo apés 03 meses.
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CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e |dade para atendimento: até 17 anos, 11 meses e 29 dias.
e Apresentar queixas neuroldgicas sem estar em assisténcia na especialidade
das instituicées reabilitadoras APAE e AMARATI.

e Encaminhamento feito pelos profissionais médicos de Unidades Basicas de

Saude ou médicos dos ambulatérios do municipio.
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CEFALEIA/ENXAQUECA (CID 10: G43)

. Definigao:

Processo doloroso que ocorre no segmento cefalico.

II. Classificagao:

Primarias: doengas cujo sintoma principal, porém, n&o unico, € a recorréncia de dor
de cabecga (enxaqueca, cefaleia tensional, cefaleia em salva, cefaleias trigémeo-

autonémicas). Principais cefaleias primarias:

1. Migranea: crises de cefaleia recorrente, caracterizadas por até 5 fases,
sendo elas:

» Sintomas premonitérios (precedem a cefaleia por horas ou até dias. O
paciente pode apresentar irritabilidade, raciocinio lento, desanimo),

» Aura (complexo de sintomas neuroldgicos que se desenvolve gradualmente
ao longo de no minimo 5 € no maximo 60 minutos),

» Cefaleia (de forte intensidade, pulsatil, com duragdo de 4 a 72 horas,
geralmente unilateral),

» Sintomas associados (nausea e/ou vomitos, fonofobia e fotofobia),

» Recuperagao (exaustdo, faz com que o paciente necessite de repouso para

seu completo restabelecimento).

2. Cefaleia Tensional: dor de fraca ou moderada intensidade, com

sensagao de aperto ou presséo, na maioria das vezes € bilateral, surge
no final do dia, podendo estar relacionada com stress, fatores

emocionais ou tensao muscular.

Secundarias: sintoma de uma doenga subjacente, neuroldgica ou sistémica.
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Sinais de alerta para as Cefaleias Secundarias:

Sistémicos: Toxemia, rigidez de nuca, portadores de neoplasias, HIV ou usuarios
de imunossupressores.

Neurolégicos: Déficits neuroldgicos focais, edema de papila, convulséo, alteragao
de nivel de consciéncia.

Idade: Cefaleia com inicio apds os 50 anos.

Instalagao: Inicio subito ou primeiro quadro de cefaleia.

Padrao: Mudancga de padrao de cefaleia prévia; Cefaleia com piora (de intensidade,

frequéncia ou duragao) progressiva; Cefaleia refrataria a tratamento.

lll. Manejo da dor na UBS:

1. Cefaleia tensional (Baixa gravidade):

» Medidas educativas: sono regular, controle de stress, controle de exposi¢ao a
telas.

» Analgesia (paracetamol ou dipirona) ou AINE (ibuprofeno), se nao houver
resposta apos 1 ou 2 horas, pode-se administrar outra medicagao.

» Seguimento na UBS

2. Enxaqueca:
» Medidas n&o farmacolégicas: afastar das atividades, repouso em ambiente com
pouca luminosidade e silencioso, compressa de agua fria nas témporas, sono.
» Farmacoldgicas:
Se nausea ou vomitos: metoclopramida ou domperidona
Se dor: - Leve: AAS, Dipirona, Paracetamol, AINE
- Moderada: AINE

- Forte: Dipirona IV, Dexametasona, Haloperidol

3. Cefaleia subita, sem febre, na vigéncia de sinais de alerta:

» Encaminhar ao Hospital Universitario (HU) como PO.
4. Cefaleia subita na vigéncia de febre:

» Se sinais de alerta encaminhar como P0 ao HU, para investigagao de etiologia

infecciosa.




IV.

- B

Prefeitura
de Jundiai

Dosagem de Analgésicos:

Paracetamol :10 a 15 mg/kg/dose

Dipirona: 6 a10 mg/kg/dose

Ibuprofeno :10 mg/kg/dose

Naproxeno: 10 mg/kg/dose

Diclofenaco sodico: 0,3 a 1 mg/kg/dose

Dexametasona 1V: 0,25 mg/kg/dose

V.

Investigacao de quadro de cefaleia secundaria na APS

Lembrar de avaliar:

1.

Queixas relacionadas a ATM: dor recorrente em uma ou mais regides de
cabeca ou face; dor desencadeada por movimentos mandibulares/mastigacao,
reducdo ou abertura irregular de mandibula, ruido em uma das ATM durante
movimento mandibular, dor em capsula articular de uma ou ambas ATMs.
Nesses casos a cefaleia desaparece apds 3 meses de tratamento especifico

para disturbio de ATM. Se suspeita, solicitar avaliagao do dentista da UBS.

Queixas relacionadas a refragdo: raramente € etiologia unica para a cefaleia,
porém €& um diagndstico essencialmente clinico e deve ser descartado. A dor
habitualmente é frontal ou nos olhos, dor € ausente ao acordar e que se agrava
no decorrer do dia por esforgo visual prolongado. Se suspeita, solicitar
avaliacédo do oftalmologista.

Uso excessivo de analgésico: pode levar a uma cefaleia crbnica, por consumo
de analgésico por 10 a 15 dias no més. A interrupgao do uso de medicagdes é

a unica maneira de resolver essa cefaleia.

4. Aplicar a anamnese para cefaleia (fls. 12 e 34)
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5. Aplicar diario da dor (anexo fls. 36)

6. Queixas relacionadas a intolerdncias alimentares ou excesso de alimentos
ricos em glutamato monossodico. Se suspeita, utilizar orientagdes as fls. 39 em

anexo.
7. Utilizar orientagbes gerais que estdo em anexo (fls. 39)

8. Indicagao de encaminhamento ao especialista (verificar priorizagao fls.34)

VI. Profilaxia

» Cefaleia ao menos 1x/semana.
Refratariedade a tratamento com medicagao para fase aguda de dor.

A dor sé responde a medicagcdes que causam sedacgao.

YV V V

Limitacdo das atividades de vida diaria (crianga perde aulas ou eventos
sociais).

» Auséncia de sucesso terapéutico do tratamento na APS.

VIl. Anamnese para Cefaleia (ANEXO)

Nome (nome social)

Idade Sexo data

1.Ha quanto tempo tem dores de cabec¢a?

2.Com que frequéncia ocorrem suas dores?

3.Quanto tempo duram suas dores?

4.Em que local da cabecga a dor tem inicio?

5.Como € a sua dor? (Pulsatil, em peso, pontada, ardéncia,)

6.Qual a intensidade de sua dor? (Dar notas de 0 a 10 ou utilizar a escala visual de
dor)

7.Apresenta sintomas precedendo a dor? (Aura)

8.0 que vocé sente junto com a dor? (Nausea, vomito, alteragdes visuais, parestesias,
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sincopes)

9.0 que vocé acha que causa a sua dor? (Alteragdes do sono, muita exposigao a tela,
alimentos, jejum prolongado, desidratagao, calor, atividade fisica, stress, medicagéao,
ciclo menstrual, traumas prévios, ansiedade)

10. O que piora sua dor? (Luz, barulho, cansacgo, odores)
11. O que melhora sua dor?

12. Faz uso de alguma medicagao?

13. Antecedentes Pessoais

14. Antecedentes familiares

Escala de Dor

o 1 a 3 =2 o & 7 ] = =

DSOS ODODDODD

[ T Do 5 Lo Chowr Pdocharzaiin Choer FEowrie Eor Buo Forie Dwcsd Pl i

VIII- Como encaminhar: (Para profilaxia realizada pelo médico especialista):

e Anexar diario da dor ou anamnese para cefaleia.
¢ Informar quais tratamentos foram instituidos e suas eficacias (ou néo).

e Informar caracteristicas da dor e quaisquer outros sintomas que ajude no
diagnostico do especialista.




5 1':!
Prefeitura
de Jundiai

CRISE EPILEPTICA E EPILEPSIA (CID 10: G40)

Fluxograma:
CONVULSAO
CRISE ESTADO DE
CONVULSIVA MAL N
AFEBRIL P EPILETICO
- PRESENC’IADO NEAO
PELO MEDICO
NA UBS?
* FAZER PRIMEIRO AGENDAMENTO EM
ATENDIMENTO; PRIORIDADE COM O
PEDIATRA DA UBS
*ENCAMINHAR AO PS
- |
*ATENDIMENTO PELO
PEDIATRA POS ALTA
HOSPITALAR COM NEUROPEDIATRIA (P1)
PRIORIDADE NA UBS.

e Manter acompanhamento pediatrico de rotina na unidade com o propésito de

manter vinculo do paciente e familia com o territério.
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CRISES CONVULSIVAS FEBRIL:

Definigao:

Crise epiléptica durante a fase de aumento de temperatura ou de queda

abrupta da temperatura (idade inferior a 05 anos11 meses e 29 dias de idade)

Fluxograma:

Crise convulsiva febril

Primeira crise s/comorbidades

b

PRONTO SOCORRO

|

Consulta com pediatra na UBS para orientacéo
aos familiares™

!

Situagdes especiais:
*Abaixode 18 meses;
scrise duracdode 220 min;
*+ de 01 crise no mesmo evento;
*crise focal;

*segunda crise febril.

E NEUROPEDIATRA(P1)

Orientacdes aos familiares nos quadros febris -até 6 anos incompletos (anexo f.47)

Medicar com temperatura igual ou maior 37,2°

Medir temperatura a cada duas horas;

Banho morno nos intervalos (ndo dar banho gelado e nem com alcool);
Intercalar medicagdes a cada 02 horas se temperatura igual ou maior que 37,2°
(Dipirona, Paracetamol, Ibuprofeno);

NA CRISE CONVULSIVA: afrouxar a roupa, proteger a cabega, posicionar de
lado, NAO desenrolar a lingua.
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TRATAMENTO DA CRISE CONVULSIVA NA UBS- SALA DE
EMERGENCIA

» Cateter nasal com O2 — 01 I/min.

> Diazepam EV, dose de 0,2 a 0,4 mg/kg/dose (maximo 10mg),
repetir até 2 vezes com intervalo de 5 minutos, lento. Se via retal
fazer 0,2-0,5 mg/kg/dose. OBS: Risco de depresséo respiratoria
e hipotensao principalmente no periodo neonatal.

» Fenobarbital (200 mg/2 ml) EV, dose de ataque 20mg/kg (em
10 minutos; leva 15-20 minutos para inicio de ac&o. Dose de

manuteng¢ao com 3- 5Smg/kg/dia, iniciar 24 h apds o ataque

CRISE DE PERDA DE FOLEGO

Definigao:

Apneia e perda da consciéncia, geralmente causadas por choro (por medos ou
frustragdes), dor ou pequenos traumas, com cianose (funcional/psiquica) ou

palidez (vagal).

Tratamento:

e Solicitar hemograma e ferritina — associagdo com anemia ferropriva (fator
de piora no desencadeamento da crise).

e Nao é necessario tratamento medicamentoso.

e Orientar os pais, pois, trata-se de evento benigno que ira passar conforme
a crianga cresce.

e Nao ha necessidade de avaliagao especializada.
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ATRASO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR:

Definigao:

Atraso do DNPM conforme os critérios estabelecidos pela escala Denver -
(Anexo).

Tratamento clinico otimizado na APS/ Encaminhamento:

e Verificar presenca de alteragdes visuais, auditivas, exame do pezinho,

antecedentes pessoais, etc.

e Atraso de desenvolvimento: quando ja observado - Encaminhar a APAE

até 06 anos incompletos, para estimulacdo essencial por equipe

multidisciplinar (EE) e avaliagdo neuroldgica.

e Prevencdo: Encaminhar a APAE os recém-nascidos de risco até os 02

anos incompletos para acompanhamento e orientagdes.

acompanhado pelo Programa de intervencéo precoce (PIP —anexo).

e (Caso paciente esteja no PIP e seja identificado atraso no

desenvolvimento neuropsicomotor, o mesmo sera direcionado

internamente na APAE, ndo havendo necessidade de

encaminhamento pelo médico.

e Acompanhar com especialistas se doengas associadas (ex: disturbio

endocrinos, etc.)

e Manter acompanhamento pediatrico de rotina na unidade com o propdsito

de manter vinculo do paciente e familia com o territério.

Obs.: ambos os agendamentos (PIP /EE) para a APAE sao realizados

pela Unidade de Saude na agenda online.




Prefeitura
de Jundiai

DEFICIENCIA INTELECTUAL.:

Definigao:

Avaliagcdo sumaria das limitagdes significativas em pelo menos duas das

seguintes areas de habilidades:

1) comunicacgéo,

2) autocuidados,

3) vida domeéstica,

4) habilidades sociais/interpessoais,

5) uso de recursos comunitarios (Ex: adolescente ndo consegue pegar 6nibus,
fazer uma compra simples...),

6) autossuficiéncia,

7) habilidades académicas,

8) trabalho,

9) lazer,

10) seguranca.

Tratamento clinico otimizado na APS/ Encaminhamento:

e APAE (visando aquisi¢cao de funcionalidade e autonomia)
¢ Manter acompanhamento pediatrico de rotina na unidade com o propésito

de manter vinculo do paciente e familia com o territorio.
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TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO
CID-10: F84/ CID-11: 6A02

Definigao:

Os Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) referem-se a um grupo de

transtornos caracterizados por um espectro compartiihado de prejuizos

qualitativos na interacdo social, associados a comportamentos repetitivos e

interesses restritos pronunciados (Brentani et al, 2013).

A: Déficits persistentes na comunicagcdo social e na interagdo social, ndo

explicados por atrasos do desenvolvimento em geral, e manifestar todos os trés

seqguintes:

Diminuig&o na reciprocidade socio emocional
Né&o divide interesses
Né&o articula conversagdo

Parece ndo ouvir

Diminuicao nos comportamentos comunicativos nao verbais usados para
interacao social

Contato ocular

Linguagem corporal

Diminui¢do da expressao facial ou gestos

Diminuigdo no desenvolvimento e manutengao dos relacionamentos
Desinteresse por pessoas

Sem brincadeiras imaginarias

B: Padrées de comportamento, interesses ou atividades restritos e repetitivos,

manifestados por pelo menos duas destas:

Discurso, movimentos ou uso de objetos de forma estereotipada ou
repetitiva

Frases repetitivas
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Ecolalia
Estereotipias motoras

e Aderéncia excessiva a rotinas, padrdes ritualizados de comportamentos
verbais e ndo verbais, ou resisténcia a mudancas
Mesmo caminho, trajeto

Mesma comida

¢ Interesses fixos e muito restritos, anormais em intensidade e foco

Musica, dinossauro, trem ...
e Hiper ou hipo reatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum
em aspectos sensoriais do ambiente

Lamber, cheirar, ndo tem dor ...

C: Sintomas devem estar presentes no inicio do desenvolvimento, mas podem

nao se manifestar até as demandas excederem os limites.
D: Sintomas podem causar alteracdes clinicas.

E: Estes disturbios ndo sao melhor explicados por alteragao intelectual ou atraso

global.

LEI-13.438/17

“...Art. 1°O art. 14 da Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), passa
a vigorar acrescido do seguinte § 5%
Art. 14§ 5° E obrigatéria a aplicagdo a todas as criancas, nos seus primeiros dezoito meses de vida, de
protocolo ou outro instrumento construido com a finalidade de facilitar a deteccdo, em consulta pediatrica
de acompanhamento da crianga, de risco para o seu desenvolvimento psiquico." (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor apés decorridos cento e oitenta dias de sua publicagdo oficial.
Brasilia, 26 de abril de 2017; 196° da Independéncia e 129° da Republica. ”

MICHELTEMER
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Possiveis sinais de alerta:

¢ Nao responde ao seu nome ao redor 12 meses.

e Nao segue a direcdo do dedo da mée ao apontar um objeto aos 12 meses.
e Nao aponta objetos para mostrar interesse aos 14 meses.

e Interesse por partes dos objetos (roda).

e Enfileirar e empilhar.

e Nao brincar de fingir que esta alimentando uma boneca aos 18 meses.

e Reacbes incomuns a barulhos, odores ...

e Movimentos das méos, balango ou giro do corpo.
Comunicacgéo - linguagem

e Alguns falam bem.

e Alguns falam pouco.

e Alguns quase nao falam.
e Reversao de pronome.

e Voz monaotona (prosodia).

e Ecolalia.

Nao compreendem sarcasmo, piadas.

Screening (anexo):

e M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers- 23 questbes/ 02
itens criticos ou 03 de todos / Facil e preenchido pelos pais/ Muitos
falsos positivos/ Nao é diagnostico).

e Deve ser aplicado em todas as criangas entre18 e 24 meses.

Nivel de suporte:

Nivel 1: Necessitando suporte (sem suporte, o déficit de comunicagéo social

causa alteragdes evidentes);
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Nivel 2: Necessitando suporte substancial (déficit acentuado na comunicagéo
social verbal ou ndo verbal, comportamentos restritivos ou repetitivos aparecem

frequentemente e interferem com o funcionamento);

Nivel 3: Necessitando suporte substancial acentuado (déficit acentuado na
comunicacao social verbal ou ndo verbal que causa alteracbes severas no
funcionamento, interagdes sociais muito limitadas e resposta minima as

solicitacdes dos outros.

Tratamento:

e Estimular o desenvolvimento social e comunicativo.
e Aprimorar o aprendizado e a capacidade de resolucao de problemas.
e Diminuir comportamentos que interfere no aprendizado e nas

oportunidades de experiéncias do cotidiano.

e Orientagao familiar.

Terapias nao bioldgicas- ABA (Ensino por tentativas discretas/ Intervengao

comportamental precoce/ Intervengdo comportamental verbal /Treinamento de

resposta central).

Terapias bioldgicas: Psicofarmacologia (Risperidona/Aripiprazol)

Obs:
Nao ha evidéncia de “cura” para o autismo e o tratamento € continuado.

A intervencédo precoce € fundamental e tem proporcionado maiores taxas de

independéncia na vida adulta.

O tratamento ¢é individualizado e geralmente exige combinagcbes de

intervencgdes.
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Tratamento clinico otimizado na APS/ Encaminhamento:

e Pacientes com suspeita de TEA de zero até 6 anos incompletos: APAE;

e Pacientes diagnosticados com TEA com deficiéncia intelectual: APAE
sem limite de idade;

e Pacientes com suspeita diagndstica de TEA sem deficiéncia intelectual
apods 6 anos de idade: neuropediatra;

e Pacientes com suspeita ou diagnéstico de TEA com ou sem deficiéncia
intelectual com necessidade de intervencdo no ambito psicossocial:
interconsulta com equipe NASF ou CAPSIJ;

e Manter acompanhamento pediatrico de rotina na unidade com o

proposito de manter vinculo do paciente e familia com o territorio.

TRANSTORNO DO NEURODESENVOLVIMENTO
TDAH (CID-10: F90/ CID-11: 6A05)

Classificagao:

Pelo DSM - V:

> Déficit de atencio:

No screening (SNAP V) paciente deve apresentar 6 ou mais itens, frequentes
e ocorrer em dois locais diferentes (ex: casa e escola) e trazer prejuizo no

periodo referente aos ultimos seis meses.

> Hiperatividade e impulsividade:

No screening (SNAP |V) paciente deve apresentar 6 ou mais itens, frequentes
e ocorrer em dois locais diferentes (ex: casa e escola) e trazer prejuizo.
Ambos a idade de inicio € abaixo dos 12 anos.

Deve-se excluir TEA.

Subtipos:

o Apresentagcdo Combinada
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e Apresentagdo Hiperativa-Impulsiva

e Apresentagdo Desatenta

A evolucao do TDAH com a
idade:

Sintomas

4
L iyigtag,

Infincia Adolescéncia

O iceberg do TDAH

@FINUCCINIALFREDO

O que as pessoas acham
que o TDAH é:

Dificuldade Inquieto
em focar (fidgeting)

Transtorno de Senso de tempo rim

O que o TDAH é: processamento
Brobiame P yorial Tudo ounada
- Vari
Dificuldade em manter financeiros da'lacﬁ';s .
: - T Dificuldade em relembrar
relacionamentos i
Inquietagao palavras comumente usadas
Depressio incontrolavel Problemas

: ; para Pr. .
em : - i oblemas para
Dificuldade seguir e BEoeifiagio dormir s emopées
manter conversas . g G
i e Probl I
Incapacidade de Disfungdo sensitive roblema em regular
a executiva dysphoria emogdes
concentrar, mesmo se o
= 5 = - erde itens
ndo tiver distragdes Pouco controle 5 g
¢ de i ) mcessantemente Desempregado cronico
e impulso .
Esquecer de come, P Dificuldade em trocar de

tarefas ou inabilidade de
ficar em uma
P.roblema de se cc-n::'eutrar em Paralisa com
coisas, mesmo se for interessante escolhas

Esquecer pensamentos 0,2
segundos depois de ter

dormir ou ir ao banheiro
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Diagnéstico:

Clinico

Auséncia de sintomas no consultério ndo exclui.

Avaliagcao neuropsicolégica nao € determinante.

Screening- Escalas para pais e para professores —SNAP IV (critério A)
Importante: Nao se pode fazer o diagnéstico de TDAH apenas com critério
“A’. Veja abaixo os demais critérios.

CRITERIO A: Sintomas (vistos no questionario)

CRITERIO B: Alguns desses sintomas devem estar presentes antes dos 7
anos de idade.

CRITERIO C: Existem problemas causados pelos sintomas acima em pelo
menos 2 (dois) contextos diferentes (por ex., na escola, no trabalho, na vida
social e em casa).

CRITERIO D: H& problemas evidentes na vida escolar, social ou familiar por
contados sintomas.

CRITERIO E: Se existe um outro problema (tal como depressao, deficiéncia
mental, psicose, etc.), os sintomas ndo podem ser atribuidos

exclusivamente a ele.

Referéncia: Fontes: https://tdah.org.br/diagnostico-criancas/

Tratamento:

Primeira opc¢ao de tratamento:

Psicoestimulantes:

Metilfenidato (Curta agao ou longa agéo)

Anfetaminas (Longa acao)

Na consulta com o pediatra/ clinico de familia:

Avaliacio inicial:

1- Anamnese: Escutar e questionar ativamente o comportamento (Alerta:

TEA x TDAH).

2- Avaliagao oftalmologica e audioldgica.

3- Screening: SNAP IV (para pais e professores):
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4- Relatorio escolar descritivo (anexo), onde abordara:

5-

e Capacidade de aprendizagem
¢ Relacionamento com colegas e professores
e Atencao nas atividades propostas
e Comportamento dentro de fora de sala de aula
e Potencialidades e dificuldades do aluno.
Se for encaminhar ao neuropediatra: solicitar fungdo hepatica/

tireoidiana e ECG.

Diagnéstico diferencial ou comorbidades:

Transtorno Opositivo Desafiador. / Transtorno de conduta;
Sindrome de Gilles de La Tourette (tics motores e vocais);
Transtorno de Ansiedade Generalizada;

Esquizofrenia;

Transtorno Bipolar;

Deficiéncia Intelectual, Dificuldades ou Disturbios de Aprendizagem;
Dislexia;

Autismo e transtornos invasivos do desenvolvimento.

Epilepsia;

Hipertireoidismo, Hipoacusia, Disturbios do sono, Atopias, etc.

SNAP-IV- Como avaliar:

. Se existem pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou

“‘DEMAIS’nos itens de 1 a 9 = existem mais sintomas de desatencao
que o esperado numa crianga ou adolescent

Se existem pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou
‘DEMAIS” nos itens de 10 a 18 = existem mais sintomas de
hiperatividade e impulsividade que o esperado numa criangca ou

adolescente.
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Itens1a9

Ham um
pouco

5d um
pouco

Bastants

Damala

W&o consegue prestar muita atencdo a detalhes oucomete
erros por descuido nos frabalhos
da escola ou tarefas

Tem dificuldade de manter a atencio emtarefas
ou afividades de lazer

Parece ndo estar ouvindo quando se fala
diretamente com ele

W&o segueinstrupbes até o fim e ndo terminadeveres de
escola, tarefas ou obrigacdes

Tem dificuldade para organizar tarefas e afividades

Evita, ndo gosta ou e envolve contra a vontade emtarefas gue
exigem esforco mental prolongado

Perde coisas necessanas para atividades (p. ex:
brinquedos, deveres da escola, lapis ou livros)

Distrai-se com estimulos externos

E esquecido em atividades do dia-a-dia
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ltens 10 a 18 "F?I‘;"MT :E:crg Bastznte | Demals

Mexe com as méos ou pes ou Se remexs na cadeira

Saidolugar na sala de aula ou em outras situaciesem que s
espera que figue sentado

Corre de um lado para outro ou sobe demais nascoisas em
situagies em gue isto & inapropriado

Tem dificuldade em brincar ou envolver-se ematividades de
lazer de forma calma

W&o para ou freqgientemente esta a “mil por hora®

Fala em excesso

Responde as perguntas de forma precipitada antesdelas terem sido
terminadas

Tem dificuldade de esperar sua vez

Interrompe o3 outros ou se infromete (por exemplocinfromete-se nas
conversas, jogos, etc)

Tratamento clinico otimizado na APS/ Encaminhamento:

1- Leve a moderado, sem comorbidades, € sem maior comprometimento
psicossocial:
e NASF (equipe multidisciplinar) e atividade fisica no territorio
e Neuropediatra (P2) com SNAP |V e relatério escolar + exames

complementares.

2- Moderado a grave, com repercussdes graves no ambiente psicossocial

(ansiedade, depressao, TEA, TOD, uso substancia psicoativas, outras)
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¢ Neuropediatra (P2) com SNAP |V e relatorio escolar + exames
complementares.
e Pacientes com suspeita ou diagndstico de TDAH com
necessidade de intervengdo no ambito psicossocial:

interconsulta com equipe NASF ou CAPSIJ.

DOENCAS PROGRESSIVAS

NEUROMUSCULARES:

1. Miopatias/distrofias musculares: atraso do DNPM, desengongamento da

marcha e tendéncia a queda, marcha na ponta dos pés. Ex.: Distrofia

Muscular de Duchenne

2. Sindrome da Crianca Hipotbnica: do RN até 02 anos de vida. As causas

sistémicas (septicemia, cardiopatia, pneumopatia, etc.) e cerebrais sdo mais
comuns, porém o sintoma é essencial nas doengas neuromusculares. EX.:

Miastenia Grave, atrofias musculares espinhais.

ENCEFALOPATIAS PROGRESSIVAS:

Todas as doengas progressivas que afetam principalmente o SNC, de origem

genética, metabdlica ou autoimune.

NEUROMETABOLICAS:

Erros Inatos do Metabolismo, determinadas geneticamente.

DOENCAS DESMIELINIZANTES do SNC:

1. Desmielinizagdes pds-virais e pos-vacinais (EX.: ADEM- Encefalomielite

disseminada aguda), Esclerose Multipla, etc.
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2. Doengas Desmielinizantes dos nervos periféricos (polirradiculoneurites
inflamatorias desmielinizantes — Sd. de Guillain-Barré). Geralmente de

causas autoimunes.

HEREDODEGENERAGOES:

Neuropatias sensitivo-motoras, medula, SNC.

Tratamento clinico otimizado na APS/ Encaminhamento:

e Encaminhar ao neuropediatra como PRIORIDADE (P1);

e Manter acompanhamento pediatrico de rotina na unidade com o propdsito
de manter vinculo do paciente e familia com o territorio;

e Se necessario, encaminhamento a fisioterapia e/ou AMARATI, apds

orientacao do neuropediatra.

PLAGIOCEFALIA POSICIONAL E CRANIOESTENOSE

Definigao:

A assimetria craniana é denominada plagiocefalia. E sédo classificadas entre

posicional e verdadeira.

A plagiocefalias posicionais resolvem-se nos primeiros meses apos o0

nascimento do bebé e as medidas de correcdo de posicionamento revertem o
quadro. Em quadros de plagiocefalia posicional ou a “falsa plagiocefalia”, ha uma
tensdo no cranio, relacionada com fatores tais como, posicédo intrauterina,

postura “viciada” do bebe, torcicolos congénitos.

Na plagiocefalia posicional as medidas de posicionamento podem ser efetivas

para o alivio da tenséo e corre¢cao do quadro. E ndo necessitam de avaliacédo

especializada com neuropediatra.




Preféitura
de Jundiai

No entanto, existem alguns casos em que a plagiocefalia, efetivamente, € uma

doencga congénita, em que ha o fechamento precoce das suturas cranianas, o

que chamamos de cranioestenose e o tratamento deve ser cirurgico.

Tratamento clinico otimizado na APS /Encaminhamento:

¢ Neurocirurgia P1- via regulagao (DRS)
e Manter acompanhamento pediatrico de rotina na unidade com o propésito

de manter vinculo do paciente e familia com o territério

MIELOMENINGOCELE

Tratamento clinico otimizado na APS /Encaminhamento:
e Para os pacientes sem seguimento, encaminhar a Neurocirurgia via
regulacéo (DRS)
e Manter acompanhamento pediatrico de rotina na unidade com o propdsito

de manter vinculo do paciente e familia com o territorio

HIDROCEFALIA

Tratamento clinico otimizado na APS /Encaminhamento:

e Se necessidade de derivagao ventriculoperitoneal (DVP) ou ja tiver a
presenga de valvula sem seguimento, encaminhar a Neurocirurgia via
regulacédo (DRS)

e Neuropediatra conjuntamente com neurocirurgido se houver condigdes
clinicas neurologicas (exemplo: epilepsia...)

e Manter acompanhamento pediatrico de rotina na unidade com o
proposito de manter vinculo do paciente e familia com o territério

MACROCEFALIA

Definigao:

Crescimento anormal do perimetro cefalico, com valores superiores a dois
desvios-padrao, acima do percentil 95 para o sexo, racga, idade e idade
gestacional



https://sobrapar.org.br/tratamentos/anomalias-cranio-faciais/craniossinostoses-nao-sindromicas/
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A medicdo do PC (e respetiva anotacdo num grafico de percentis de PC) deve ser realizada
desde o nascimento até aos 36 meses e em todas as consultas nas criangas com patologia
neurolégica. A evolugdo do crescimento do PC ao longo do tempo é o fator informativo mais
importante, podendo muitas vezes constituir um primeiro indicador de doenga. O PC aumenta
2cm/més durante os primeiros 3 meses de vida, 1cm/més até aos 6 meses e 0,5cm/més entre
0s 6 e 0s 24 meses. No pré-termo o PC em regra cresce 1cm/semana nos primeiros 2 meses e
0,5¢cm/més nos 2 meses seguintes.

Os desvios do crescimento do PC estdo relacionados com alterages a nivel dos ossos do cranio
ou a nivel do Sistema Nervoso Central (SNC), de caracter congénito ou adquirido.

Tratamento clinico otimizado na APS / Encaminhamento

¢ Neuropediatra como P3
e Manter acompanhamento pediatrico de rotina na unidade com o propésito

de manter vinculo do paciente e familia com o territorio

MICROCEFALIA:

Definigao:

Segundo a OMS, a microcefalia é caracterizada pela medida do cranio realizada
pelo menos 24 h apds o nascimento e dentro da primeira semana de vida (até 6
dias e 23 horas).

RN com menos de 37 semanas de idade gestacional, apresentando medida do
perimetro cefalico (PC) menor que -2 desvios padrdo, segundo a tabela do
Intergrowth, para a idade gestacional e sexo.

RN com 37 semanas ou mais de idade gestacional, apresentando medida do
perimetro cefalico (PC) menor ou igual a 31,5 cm para meninas e 31,9 cm para
meninos, equivalente a menor que -2 desvios-padrao para a idade do neonato e

sexo, segundo a tabela da OMS.

Tratamento clinico otimizado na APS/ Encaminhamento:

e APAE (para Estimulagdo Essencial)
e BRAILLE (oftalmologista para F.O)
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ORL (Para avaliagao auditiva). O ORL encaminha para avaliagdo na

ATEAL, se necessario.

Manter acompanhamento pediatrico de rotina na unidade com o propdsito
de manter vinculo do paciente e familia com o territorio.

AVC /| SEQUELA de AVC (CID 10: G45)

Tratamento clinico otimizado na APS/ Encaminhamento:

No momento do evento, encaminhar ao Hospital Universitario (P0);

No pés alta imediato, encaminhamento ao neuropediatra com Prioridade
1 (P1), caso nao esteja sendo acompanhado pelo NEUROCIRURGIAO;

Encaminhamento conjunto ao hematologista e ao cardiologista, exceto
malformacéao vascular;

Encaminhar ao NAPD para avaliagao do processo de reabilitacdo ou
AMARATI para reabilitagdo motora ou
INSTITUTO BRAILLE para reabilitagcao visual;

Manter acompanhamento pediatrico de rotina na unidade com o propdsito
de manter vinculo do paciente e familia com o territorio.

DISTURBIOS DO SONO (CID 10: F 51, F51.3, F51,4), exceto apneia do sono
(CID 10: G47.3)

Tratamento clinico otimizado na APS/ Encaminhamento:

Orientar higiene do sono (Anexo)
Encaminhar ao neuropediatra como P3, caso nao haja sucesso na

terapéutica orientada.
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OUTRAS PATOLOGIAS:

e SUSPEITA DE MAL FORMACAO CEREBRAL: Encaminhar ao
neuropediatra como P1.
Exceto: Disgenesia ou hipoplasia de corpo caloso, que serdo P2/P3 e

cisto aracnéideo encaminhar ao neurocirurgidao como P3.

e PARALISIA DE BELL: (CID 10: G51. 0). Encaminhar ao neuropediatra
como P1.

e SUSPEITA DE NEUROFIBROMATOSE: Encaminhar ao neuropediatra
como P2.

e ERROS INATOS DO METABOLISMO: A depender do disturbio seguira
com especialidade apropriada, encaminhar como P1.

QUANDO SOLICITAR ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA:

e Primeiro ano de vida;

e Para seguimento de Encefalopatia hipdxica isquémica.

e Em prematuros para:
1) Avaliar a substancia branca periventricular que, em casos de hipoxia
moderada, pode evoluir para leucomalacia periventricular.
2) Sangramentos da matriz germinativa, areas de hemorragia.
3) Outros achados de hiperecogenicidade no talamo, mesencéfalo e
cerebelo, nos casos de hipOxia grave;

e Acompanhamento evolutivo das meningites bacterianas;

e Hidrocefalia;
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Priorizagao:

PO: (hospital)

P1:

Suspeita de neoplasia SNC (considerar urgéncia/emergéncia);
Doenga desmielinizante (ex: GuillainBarré / ADEM);

AVC;

Disturbios comportamentais recentes;

Crise convulsiva atendida na UBS;

Ataxia cerebelar aguda (ex: encefalite cerebelar / encefalite pos

Varicela).

Epilepsias;

Crise convulsiva febril nas situacdes especiais;

Doencas progressivas (Doenga neurometabdlica; Encefalopatias
progressivas; Doenga neuromuscular);

Suspeita de malformacao (exceto cisto aracnoide);

Cefaleia com alteragdes neurologicas ou Cefaleia de dificil controle;
Tontura com sintomas cerebelares;

Involugdo no DNPM,;

Distonia/doengas extrapiramidais;

Acompanhamento pods alta hospitalar de TCE.

Epilepsia controlada;
TDAH;
Neurofibromatose;

Cefaleia em criangas acima de 06 anos de causa n&o psicogénica.

Enxaqueca e cefaleia sem sinais de comprometimento neuroldgico;
Macrocefalia
Disturbios do Sono;

Disgenesia ou hipoplasia de corpo caloso
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ANEXOS:
Anamnese para Cefaleia:
Nome (nome social)
Idade Sexo data

1.Ha quanto tempo tem dores de cabeg¢a?

2.Com que frequéncia ocorrem suas dores?

3.Quanto tempo duram suas dores?

4.Em que local da cabecga a dor tem inicio?

5.Como € a sua dor? (Pulsatil, em peso, pontada, ardéncia,)

6.Qual a intensidade de sua dor? (Dar notas de 0 a 10 ou utilizar a escala visual
de dor)

7. Apresenta sintomas precedendo a dor? (Aura)

8.0 que vocé sente junto com a dor? (Nausea, vomito, alteragbes visuais,

parestesias, sincopes)

9.0 que vocé acha que causa a sua dor? (Alteragbes do sono, muita exposi¢cao
a tela, alimentos, jejum prolongado, desidratacao, calor, atividade fisica, stress,

medicacéo, ciclo menstrual, traumas prévios, ansiedade)

10. O que piora sua dor? (Luz, barulho, cansago, odores)

11. O que melhora sua dor?
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12.Faz uso de alguma medicagao?

13. Antecedentes Pessoais

14. Antecedentes familiares

Escala de Dor
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DIARIO DA DOR
Data e horario Fator Oquefeza Horaque ador | Outro fator
desencadeante | dormelhorar melhorou acompanhante

* *k

* EXEMPLO: bebeu o que? Comeu o que? Tomou sol? Cheiro? Stress?
Telas?
** EXEMPLO: Remédios, qual? Dormiu? Descansou? Placebo?
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CEFALEIAS - RECOMENDAGOES GERAIS

e A utilizagdo de um diario para o registro das crises, pois € importante para

o diagnostico e também para o auto monitoramento das crises.

e Tratamento de doencas concomitantes, como quadros atdpicos,
hidratacado apropriada, atividades fisicas moderadas, avaliacdo do padrao
de sono.

¢ Identificagdo da causa da dor.

e Evitar fatores referidos como desencadeantes de suas crises. (Jejum

prolongado, anticoncepcionais orais, alimentos desencadeantes®, etc.).

*Alimentos desencadeantes (observar se algum deles esta associado a dor):

e Bebidas e alimentos que possuem tiramina: queijos, iogurte, manteiga,
chocolate e vinho,

e Alimentos com nitrato e nitrito: salame, presunto, peixes, camarao e
salsicha.

e Cafeina: Café, chas pretos e refrigerantes.

e Proteinas alergénicas: manteiga, carnes gordas, frituras, doces,
requeijao, leite integral e derivados de leite.

¢ Alimentos com glutamato monossédico, corantes, conservantes.
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Programa de intervencgao preventiva- PIP

Local: APAE

Critérios para incluséo:

>
>

YV V.V V V V V V V V V V V V V V

Y VY

Asfixia perinatal;

Crescimento anormal do perimetro cefalico (meninas > 36 cm ou < 31,5 cm e meninos
> 37 cm ou <31,9 cm);

Disturbios metabdlicos sintomaticos;

Policitemia/ hiperviscosidade sintomatica;

Hiperbilirrubinemia indireta com necessidade de fototerapia ou exsanguineotranfusao;
Parada cardiorrespiratoria;

Sindrome  inespecifica  sistémica  (sepse de  dificili  controle) e/ou
enterocolitenecrozante;

Erros inatos do metabolismo;

Alteracdes neuroldgicas;

Prematuridade (<37 sem);

PIG; abaixo de 2,5 Kg

GIG; peso acima de 4 Kg

Pds termo;

Meningites;

Convulsao/ equivalente convulsivo/ uso de anticonvulsivante;

Estigmas dismorficos genéticos;

Hemorragia intracraniana;

Sindromes infecciosas adquiridas durante a gestagdo (Rubéola, Toxoplasmose,
Citomegalovirus, Sifilis, Herpes, HIV);

Mae usuaria de alcool, drogas e cigarro, durante a gravidez;

Recém-nascido notificados com suspeita de contaminagao por ZICA Virus;

Mae adolescente com risco gestacional
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M-CHAT- Perguntas

1

2
3.
4

. Seu filho gosta de se balancgar, de pular no seu joelho, etc.? Sim /Nao

Seu filho tem interesse por outras criangcas? Sim /Nao

Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou méveis? Sim/ Nao

Seu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de esconde-esconde?
Sim /Nao

Seu filho ja brincou de faz-de-conta, como, por exemplo, fazer de conta que esta
falando no telefone ou que esta cuidando da boneca, ou qualquer outra brincadeira
de faz-de-conta? Sim/ N&o

Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir alguma coisa?
Sim/ Nao

Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para indicar interesse em
algo? Sim /Nao

Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos (ex. carros
ou blocos), sem apenas colocar na boca, remexer no brinquedo ou deixar o
brinquedo cair? Sim /Nao

O seu filho alguma vez trouxe objetos para vocé (pais) para lhe mostrar este

objeto? Sim /Nao

10.0 seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois? Sim /Nao

11.0 seu filho ja pareceu muito sensivel ao barulho (ex. tapando os ouvidos)? Sim/

Nao

12.0 seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou ao seu sorriso? Sim/ Nao

13.0 seu filho imita vocé? (ex. vocé faz expressodes/caretas e seu filho imita?) Sim/

Nao

14.0 seu filho responde quando vocé chama ele pelo nome? Sim/ Nao

15.Se vocé aponta um brinquedo do outro lado do cémodo, o seu filho olha para ele?

Sim/ Nao

16.Seu filho ja sabe andar? Sim/ Nao

17.0 seu filho olha para coisas que vocé esta olhando? Sim/ Nao

18.0 seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele? Sim/ Nao
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19.0 seu filho tenta atrair a sua atengao para a atividade dele? Sim/ Nao

20.Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho é surdo? Sim/ Nao

21.0 seu filho entende o que as pessoas dizem? Sim/ Nao

22.0 seu filho as vezes fica aéreo, “olhando para o nada” ou caminhando sem diregao
definida? Sim/ Nao

23.0 seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reagédo quando vé algo

estranho. Sim /Nao
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b Ereenchulo par;
Data de Mascimenlo: Parentesco do informador

Dhatn:

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

Dianes Robéres, Debornn Fain G Aananive Baceda, 1590

Par favor, preancha este questiondrie sobre o comperEmenio Usua da cranca, IRGsponds & mu:aa B3
guesiies, 52 o compotamente descriln for rero jex. fol ocbservade uma ou disas verss). res
:nmmamn;a nia 0 aprasente. Faca um céiculo & valta da respoets "Sim® o "N,

ntaresse-sa pal.m cailras crianges? Ellrn hig

Gaosta de jogar a5 ascondidas?

Agoria com o indicadar pera pedic alguma cokes?

Brinca apropriadamante com brinquedes [cames o Lna:- m-l boca,
ebarar ou daild-los ao chdo?

16 Jd anpay

AlUME VEZ 58 PrE0CUDOU GUARID & sua dudisiaT Sim

Por vazes fice & olhaf para o vaZik ou deambula ao acass peles espagos?

Traduzids pela Unidade de Autisrmo
Canira du Deeniminbémenio da Crisnga — Hospesl Psddroo 0s Combra
dnrirwirards Niang FAnkdae
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Madified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

Diana A pbire, Dobarg® Fabn & Manitne Bersda, 1500

O {M-CHAT) & um breve questionirio referente oo desenvelvimento ¢ comportanenen o bilizado
ern ¢raangas dos 16 sog 30 meses, com o objective de rastrenr a8 perurbagiies do ezpectro do
antisn (PEAL Pode ser aplicado tante numa avaliagio persddica de roting (cuidados priméres de
salide); come por profissionais especmlizados em casos de suspeita, Como na maioria dos festes
de rasireio poderd existit wm grande nimers de falses positivos, indwando gue nem todas s
CrEngEs que cotam neste questicndrio ko o disgoosticadss com esla periurbacio. No entanto
cates resuliados podem apontar para & existéngin de outeas anomaling do deseavalvimento, sendo

por issp necessaia a avaliaglio pos profissionsis desta drea

Cotagcho:
A cotagiio do M-CHAT levs menos de dois minutos. Beseliados superioves a3 (falha em 3 iténs
no total) o em 2 dos itens considerados criticos (2,7,9,13,14, 158}, apds confirmacio, ustificam

uma avalisgio formal por téenicos de nevrodesenvalvimenta.

A pesposms SimNbo 240 convertidas em passa'falba. A tabeln que 2 segue. regista-es repostas
consideradas Falha para cada um dos lems do M-CHAT. As questdes a “MNegrito” representam
os itens CRITICOS.

. Ml . o [ 11. Sim 16, Mo il. Mao
1, Niw 7. Mo 12, Ko LT, MEe 22 Sm
. Mo B Mo 13. Mio 1R, Sim 13, Mio
4. Mo B, Mo 14d. Nis 18, Mo
3. Nio 10, Mo 15. Mio M. Eim

Referéncins bibliogrificas:

» hitp dwww g pdi-pevdi

¢ Klemman et al, (2008) ‘The Modified Checklist for Autisn in Toddlers: a Follow-up Study
Investigniing, the Enrly Detection of Autism Specirum Dhsorders”. Jowrnal of Autcm and
Develapmcentol Disorders, 3RRIT-R39,

* Robing, D (2008) ‘Screening for autiem spectrum disorders in primary care seftings’; dnnzm,
Val 12{5) 431-500.
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RELATORIO ESCOLAR- SUSPEITA TDAH

Caro professor, solicito gentilmente que responda as seguintes questdes abaixo, para

que possamos compreender melhor as necessidades do (a)

1. Qual a capacidade de aprendizagem?

2. Como é o relacionamento com colegas e professores?

3. Como vocé avalia a atengao nas atividades propostas?

4. Qual é o comportamento dentro de fora de sala de aula?

5. Quais as potencialidades e dificuldades do aluno?

Desde ja agradego.
Data:

Nome do profissional solicitante:
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SNAP IV

Itens1a9d

Mem um
pouco

S0 um
pouco

Eastants

Demala

Mo consegue prestar muita atencdo a detalhes oucomete
erros por descuido nos rabalhos
da escola ou tarefas

Tem dificuldade de manter a atencdo emtarefas
ou atividades de lazer

Parace ndo estar ouvindo quando se fala
diretamente com ele

Mio segueinstrucdes até o fim e ndo terminadeveres de
escola, tarefas ou obrigacies

Tem dificuldade para organizar tarefas e afividades

Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade emtarefas que
exigem esforco mental prolongado

Perde coisas necessanas para atividades (p. ex:
brinquedos, deveres da escola, lApis ou livros)

Disfrai-se com estimulos externos

E esquecido em atividades do dia-a-dia
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Itens 10 a 18

Mam um
pouco

86 um
pouco

Baatante

Demals

Mexe com as méos ou &S oU Se remexe na cadeira

Saido lugar na sala de aula ou em outras situapiesem que se
espera que fiqgue sentado

Corre de um lado para outro ou sobe demais nascoisas em
situacdes em que isto & inapropriado

Tem dificuldade em brincar ou envolver-se ematividades de
lazerde forma calma

W&o para ou fregientemente esta a “mil por hora®

Fala em excasso

Responde as perguntas de forma precipitada antesdelas terem sido
ferminadas

Tem dificuldade de esperar sua vez

Interrompe 05 ouiros ou se infromefe (por exemplointromete-se nas
CONVersas, jogos, etc)
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CONVULSAO FEBRIL:

Orientacdes aos familiares nos quadros febris (até 6 anos incompletos):

e Medicar com temperatura igual ou maior 37,2°

e Medir temperatura a cada duas horas;

e Banho morno nos intervalos (ndo dar banho gelado e nem com alcool);

¢ Intercalar medicagdes a cada 02 horas se temperatura igual ou maior que 37,2°
(Dipirona, Paracetamol, Ibuprofeno);

e Na CRISE CONVULSIVA: afrouxar a roupa, proteger a cabecga, posicionar de

lado, NAO desenrolar a lingua.
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HIGIENE DO SONO- RECOMENDAGOES GERAIS

Manter uma rotina para cochilos diurnos das criangas que ainda necessitam,
evitando os cochilos no final da tarde

Colocar a crianga ainda acordada na cama, indicando que € hora de dormir, e
todo ambiente devera estar calmo e tranquilo para induzir o sono e dar
confianga e segurancga a crianga

Criar uma rotina para a hora de dormir, na qual haja um momento bom e
agradavel com os pais (ler estorias, ouvir musica calma, etc.), sem muitos
estimulos.

Criar um ambiente propicio ao sono e recompensar as noites bem dormidas.
Manter o mesmo horario para dormir e acordar todos os dias, incluindo finais
de semana e feridos (horarios regulares).

Evitar bebidas (chocolate, refrigerante, cha mate ou cafeinados) e medicag¢des
que contenham estimulantes préximo a hora de dormir.

Tentar ndo deixar a crianga adormecer com mamadeiras de leite ou cha, vendo
televisdo ou em outro lugar que n&o seja a propria cama.

Nao alimentar a crianca durante a noite.

Evitar levar a crianga para a cama dos pais ou outros lugares para dormir ou
acalmar-se.

Se a crianga acordar a noite para ir ao banheiro ou por causa de pesadelos,
permanecer no quarto dela até ela se acalmar e avisa-la que retornara para o
seu quarto, quando ela adormecer.

Quando lidar com a crianga durante a noite, usar uma luz fraca, falar baixo e

ser breve o suficiente, sem estimula-la.
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