MATRICIAMENTO DE NEUROLOGIA - CONSULTA RAPIDA
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CEFALEIA

« Sinais de alerta -> servi¢o de urgéncia/emergéncia.

« Considerar TC/RM na APS quando houver padrdo novo/mudanca recente, inicio apés 50 anos, evolugéo
progressiva, dor que desperta do sono ou desencadeada por esforgo/coito/tosse/Valsalva.

« Neurologia: imagem necessaria e indisponivel na APS; migranea refrataria ap6s duas classes profilaticas por
>=3 meses; cefaleia tensional refrataria a triciclico por >=3 meses; outras cefaleias néo tipicas.

CONVULSAO / EPILEPSIA

* Neurologia: pelo menos um episédio de alteracéo da consciéncia sugestivo de crise convulsiva, sem fator
desencadeante reconhecivel e reversivel na APS; ou epilepsia com controle inadequado apesar de tratamento
otimizado, descartada ma ades&o.

« Sinais sugestivos descritos na fonte incluem mordedura de lingua, desvio cefalico persistente, posturas
incomuns, contragdo muscular prolongada, confuséo pos-crise, cianose, vomitos, perda esfincteriana, trauma
pbs-crise e crises durante 0 sono.

VERTIGEM

* Emergéncia: suspeita de origem central.

« Sinais centrais da fonte: nistagmo vertical, cefaleia occipital, nistagmo que ndo melhora com fixagao do olhar,
grave desequilibrio/dificuldade de caminhar ou ficar em pé, outros sinais neurolégicos focais.

« Neurologia: suspeita de origem central ja avaliada na emergéncia.

AVC [ AIT
* Emergéncia: suspeita de AVC/AIT agudo.
* Neurologia no AME: AVC hemorragico sem etiologia definida; AVC isquémico <45 anos; investigagéo

diagnostica inconclusiva/néo realizada na emergéncia; AVC/AIT com obstrucéo carotidea ipsilateral de 50-69%.

« Cirurgia vascular ou neurocirurgia: AVC/AIT com obstrugéo carotidea ipsilateral >=70% sem procedimento
cirdrgico emergencial no diagnéstico.

Fonte: PRO-MATRIC-001, verséo 00, vigéncia janeiro/2024. Material reorganizado para consulta rapida.

DECLINIO COGNITIVO / DEMENCIA

« Neurologia: declinio cognitivo rapidamente progressivo, com limitag&o significativa e evolugdo <2 anos; ou
declinio cognitivo apds exclusdo de causas reversiveis e transtornos psiquiatricos descompensados.

« Exames citados na fonte: hemograma, TSH, T4 livre, vitamina B12, FTA-Abs e VDRL; TC/RM se realizada.

SINCOPE / PERDA TRANSITORIA DA CONSCIENCIA

« Emergéncia: sinais de hipoperfusdo, congestédo pulmonar, fibrilagéo de inicio recente, suspeita de sindrome
coronariana aguda, alteracGes eletrocardiogréaficas de risco, histéria familiar de morte sibita <40 anos; FC <50
ou >120 bpm.

« Neurologia: altera¢é@o da consciéncia sugestiva de crise convulsiva.

« Cardiologia: provavel origem cardiaca, ECG compativel, cardiopatia estabelecida, histéria familiar de morte
subita precoce ou sincope/pré-sincope indeterminada.

TREMOR / SINDROMES PARKINSONIANAS

« Neurologia: suspeita de Parkinson sem uso de medicamentos potencialmente indutores; ou tremor essencial
sem resposta ao tratamento clinico otimizado.

« Medicamentos citados como potenciais indutores: antipsicéticos, metoclopramida, bromoprida, flunarizina,
cinarizina, bloqueadores de canal de calcio, metildopa, litio, amiodarona e acido valproico.

ALERTA: suspeita de AVC/AIT agudo, vertigem central, cefaleia com sinais de alerta ou sincope de alto risco ndo deve aguardar consulta ambulatorial.



