PROTOCOLO DA NEUROCIRURGIA

Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta
e Infeccdo do sistema nervoso central (SNC) com indicacgdo cirurgica;
e Malformacdes arteriovenosas;

e Fistula arteriovenosa;

e Fistula liqudrica;

e Hidrocefalia no adulto;

e Aneurismas cerebrais;

e Deformidades craniofaciais;

e Espasmo hemifacial;

e Sindrome pds laminectomia;

e Epilepsia;

e Doenca de Parkinson;

e Neurocisticercose.

Encaminhar imediatamente a uma emérgencia hospitalar:

e AVCagudo;

e Crise epilética de inicio agudo ou associada a quadro febril;
e TCE recente;

e Abscesso cerebral;

e Aneurisma cerebral roto.



Encaminhar para neurologia:

e Neuropatias periféricas sem indicagao cirurgica;
e Neurocisticercose sem indicagao cirurgica;

e Hidrocefalia sem indicagdo cirurgica;

e AVCsem indicacdo cirurgica;

e Epilepsia sem indicagao cirurgica;

e Doenca de Parkinson sem indicagdo cirurgica.

Encaminhar para ortopedia:

e Doencas do sistema nervoso periférico: Tumores, trauma, sindrome do tunel do
carpo, sindrome do tunel cubital, sindrome do tunel do tarso, sindromes
compressivas do sistema nervoso periférico, lesGes do plexo braquial, sindrome

do desfiladeiro.



1.1 Infecgdo do SNC

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Ferida cirdrgica ou traumatica infectada de cranio ou coluna;
e Abscesso cerebral apds atendimento na emergéncia;

e QOsteomielite de cranio.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
localizacdo da lesdo, febre, secre¢do purulenta, tempo de evolugcdo e a presenga ou
ndo de doencgas associadas, medica¢des em uso;

e Informar laudo de exames ja realizados: RM cranio, hemograma, VHS, PCR, liquor.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

° Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.1.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos.

AMARELO




1.2 Malformagdes Arteriovenosas (Cranio/Medular)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Encaminhar casos com suspeita diagndstica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
localizagdo da lesdo, tempo de evolugdo e a presenga ou ndao de doengas associadas,
medicacdes em uso;

e Informar laudo de exames ja realizados: TC / RM cranio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

° Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.2.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Histéria de hemorragia intracraniana prévia; déficit neurolégico.

AMARELO Demais casos.




1.3 Fistulas arteriovenosas do SNC

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Encaminhar casos com suspeita diagndstica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
localizacdo da lesdo, tempo de evolucdo e a presenca ou ndo de doencgas associadas,
medica¢des em uso;

e Informar laudo de exames ja realizados: TC / RM cranio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.3.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos.

AMARELO




1.4 Fistula Liquorica

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
localizacdo da lesdo, tempo de evolucdo e a presencga ou ndo de doencas associadas,
medica¢des em uso;

e Informar laudo de exames ja realizados: RX ou RM cranio ou coluna.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.4.1 CLASSIFICAGCAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos.

AMARELO




1.5 Hidrocefalia

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Encaminhar casos com suspeita diagndstica;
e Sindrome da hipertensdo intracraniana pds-traumatica;

e Hidrocefalia de pressdo normal / Sindrome de Hakim-Adams.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e [E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
localizacdo da lesdo, tempo de evolucdo e a presenca ou ndo de doencas associadas,
medicacdes em uso;

e Informar laudo de exames ja realizados: TC /RM cranio, estudo do fluxo liquérico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.5.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Casos novos ou tratados e descompensados; hipertensao

intracraniana descompensada.

AMARELO Hipertensao intracraniana compensada.

Sem hipertensdo intracraniana.




1.6 Aneurismas Cerebrais

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Aneurisma de artéria cardtida interna;

e Aneurisma do complexo da artéria comunicante anterior;
e Aneurisma da artéria cerebral média;

e Aneurisma de artéria basilar;

e Aneurisma de artéria cerebelosa pdstero-inferior.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
localizacdo da lesdo, tempo de evolugdo e a presencga ou ndao de doengas associadas,
medicacbes em uso;

e Informar laudo de exames ja realizados: TC /RM cranio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.6.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO Todos os casos.




1.7 Deformidades Craniofaciais

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Pacientes com falhas dsseas decorrentes de cirurgia intracraniana prévia ou trauma.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
localizacdo da lesdo, tempo de evolucdo e a presenca ou ndo de doencgas associadas,
medica¢des em uso;

e Informar laudo de exames ja realizados: TC ou RM cranio, hemograma,

coagulograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

° Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.7.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO

Todos os casos.




1.8 Espasmo Hemifacial

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Casos diagnosticados com auséncia de resposta ao tratamento clinico inicial.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
localizagdo da lesdo, tempo de evolugdo e a presenga ou ndao de doengas associadas,
medicacdes em uso;

e Informar laudo de exames ja realizados: TC / RM cranio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Neurologistas.

1.8.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO

Espasmos facias intensos.

Demais casos.




1.9 Sindrome Pds-Laminectomia

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Suspeita diagndstica;
e Auséncia de resposta ao tratamento clinico (dor cronica intratavel, parestesias,

déficit neurolégico focal).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
localizacdo da lesdo, tempo de evolugdo e a presencga ou ndao de doengas associadas,
medicacbes em uso;

e Informar laudo de exames ja realizados: TC / RM da area afetada.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.9.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO Dor crbnica intratavel; parestesias; déficit neuroldgico focal.

Demais casos.




1.10 Epilepsia

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e (Casos candidatos ao tratamento cirurgico (crises convulsivas simples ou complexas
de dificil controle farmacolégico);

e Sindrome de Lenox-Gastaut.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
localizacdo da lesdo, tempo de evolucdo e a presenca ou ndo de doencas associadas,
medica¢des em uso;

e Informar laudo de exames ja realizados: TC / RM cranio, EEG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Neurologistas.

1.10.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Crises convulsivas intrataveis.

Demais casos.




1.11 Doenga de Parkinson

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Casos candidatos ao tratamento cirurgico.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
localizacdo da lesdo, tempo de evolugdo e a presenga ou ndao de doengas associadas,
medicacdes em uso;

e Informar laudo de exames ja realizados: TC / RM cranio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

° Neurologistas.

1.11.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO

Casos tratados e descompensados.




1.12 Neurocisticercose

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Encaminhar casos tratados e descompensados.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e [ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
localizagdo da lesdo, tempo de evolugdo e a presenga ou ndao de doengas associadas,
medicacdes em uso.

e Informar laudo de exames ja realizados: TC / RM cranio, EEG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Neurologistas.

1.12.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO Crises convulsivas, sintomatologia focal ou meningitica

CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULAGAO:

Infeccdo do SNC; fistulas; hipertensdo intracraniana; malformacoes

arteriovenosas.

AMARELO Hidrocefalia com hipertensdo intracraniana compensada; sindrome
pds laminectomia com dor intratdvel ou déficit neuroldgico focal;
crises convulsivas intrataveis; neurocisticercose com indicacdo

cirargica; aneurismas cerebrais.




Deformidades craniofaciais.

Hidrocefalia de pressdao normal; espasmos hemifaciais; sindrome pds
laminectomia; doenca de Parkinson ou epilepsia com indicacdo

cirdrgica.




1.13 AVC - Traumatismo (Agenda especifica)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e AVC hemorragico (pacientes que ndo tiveram investigacdo diagndstica para
avalia¢do);

e Aneurismas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e [E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
localizacdo da lesdo, tempo de evolucdo e a presenca ou ndo de doencas associadas,
medica¢des em uso;

e Informar laudo de exames ja realizados: TC/ RM cranio, arteriografia cerebral,

hemograma, coagulograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.13.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO Pés AVC hemorragico.

Aneurisma nao roto.




1.14 Patologias Da Coluna (Agenda especifica)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Tuberculose da coluna vertebral;

e Sindrome de Chiari;

e Doengas da jungao craniocervical;

e Cordotomias;

e Traumatismo raquimedular;

e Hérnia de disco com indicacgao cirurgica;
¢ Instabilidade da coluna;

e Mielopatias.

OBS: Encaminhar as patologias acima somente na auséncia de resposta ao tratamento

clinico ou déficit sensitivo ou motor progressivo.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
localizacdo da lesdo, tempo de evolucdo e a presenca ou ndo de doencas associadas,
medica¢des em uso;

e Informar laudo de exames ja realizados: TC/ RM da area afetada.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencao Basica e especialistas.

1.14.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCA

Hipertensdo intracraniana; hidrocefalia; déficit neurolégico
significativo; instabilidade craniocervical; déficit medular (e/ou

radicular).

AMARELO Sindrome compressiva; déficit neurolégico focal; déficit

neuroldgico progressivo; dor crbnica intratavel; alteracdo no




reflexo ou forga muscular.

Demais casos.




1.15 Tumor (Agenda especifica)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Tumor cerebral;

e Tumor das meninges;

e Tumor da base do cranio;

e Neurinoma do acustico;

e Tumor da pineal;

e Tumor medular;

e Tumor da coluna vertebral;
e Linfoma, mieloma;

e (isto intracraniano;

e Metdastase cerebral.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
localizacdo da lesdo, tempo de evolucdo e a presencga ou ndao de doengas associadas,
medica¢des em uso;

e Informar laudo de exames ja realizados: TC?RM cranio ou da area afetada.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Bdasica e especialistas.

1.15.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos.

AMARELO




1.16 Tumor/Nevralgia do Trigémeo (Agenda especifica)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Suspeita diagndstica (dor crénica);
e Diagndstico confirmado de nevralgia do trigémeo com auséncia de resposta ao
tratamento clinico;

e Tumores SNC.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
localizacdo da lesdo, tempo de evolucdo e a presenca ou ndo de doencgas associadas,
medica¢des em uso;

e Informar laudo de exames ja realizados: TC/ RM cranio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Bdasica e especialistas.

1.16.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Tumores.

AMARELO Dor facial paroxistica intensa.

Demais casos.




1.17 Endovascular (Agenda especifica)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Aneurismas cerebrais (para embolizagGes);

Malformacdes arteriovenosas medulares e cerebrais (para embolizacdes);

Fistulas arteriovenosas medulares e cerebrais (para embolizagdes);

Tumores cerebrais (para embolizagdes);

Tumores de cabecga e pescogo (para embolizagdes);

Tumores de coluna (para embolizagGes);

Epistaxe (para embolizacdes);

Tratamento endovascular para o Acidente vascular isquémico;

Estenose de troncos supra adrticos (A. cardtida, vertebral) para angioplastia, stent;
Estenose intracraniana (para angioplastia, stent);

Vasoespasmo cerebral (para angioplastia);

Pacientes para vertebroplastia de coluna, infiltragdes em coluna e arteriografia

cerebral, de cabeca e pescoco e de coluna.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
localizacdo da lesdo, tempo de evolucdo e a presenca ou ndo de doencas associadas,
medicacbes em uso;

Informar laudo de exames ja realizados: TC/RM cranio, hemograma, coagulograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.




1.17.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Aneurisma roto; epistaxe.

AMARELO Aneurisma nao roto.

Malformacdes arteriovenosas; tumores; estenose intracraniana.




