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ANEXO II

TESTE TDAH  - Teste de atenção e hiperatividade para crianças e adolescentes

Preenchimento pelo pediatra da UBS para solicitação de consulta referenciada em Neuro-Pediatria


O questionário abaixo é denominado SNAP-IV e foi construído a partir dos sintomas do Manual de Diagnóstico e Estatística - IV Edição (DSM-IV) da Associação Americana de Psiquiátrica. Esta é a tradução validada pelo GEDA – Grupo de Estudos do Déficit de Atenção da UFRJ e pelo Serviço de Psiquiatria da Infância e Adolescência da UFRGS. 



Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve a criança ou adolescente (MARQUE UM X):
	
	Nem um pouco
	Só um pouco
	Bastante
	Demais

	1. Não consegue prestar muita atenção a detalhes ou comete erros por descuido nos trabalhos da escola ou tarefas.
	
	
	
	

	2. Tem dificuldade de manter a atenção em tarefas ou atividades de lazer
	
	
	
	

	3. Parece não estar ouvindo quando se fala diretamente com ele
	
	
	
	

	4. Não segue instruções até o fim e não termina deveres de escola, tarefas ou obrigações.
	
	
	
	

	5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades
	
	
	
	

	6. Evita, não gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas que exigem esforço mental prolongado.
	
	
	
	

	7. Perde coisas necessárias para atividades (p. ex: brinquedos, deveres da escola, lápis ou livros).
	
	
	
	

	8. Distrai-se com estímulos externos
	
	
	
	

	9. É esquecido em atividades do dia-a-dia
	
	
	
	

	10. Mexe com as mãos ou os pés ou se remexe na cadeira
	
	
	
	

	11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situações em que se espera que fique sentado
	
	
	
	

	12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas em situações em que isto é inapropriado
	
	
	
	

	13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de lazer de forma calma
	
	
	
	

	14. Não pára ou freqüentemente está a “mil por hora”.
	
	
	
	

	15. Fala em excesso.
	
	
	
	

	16. Responde as perguntas de forma precipitada antes delas terem sido terminadas
	
	
	
	

	17. Tem dificuldade de esperar sua vez
	
	
	
	

	18. Interrompe os outros ou se intromete (p.ex. mete-se nas conversas / jogos).
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Como avaliar:

1) se existem pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS” de 1 a 9 = existem mais sintomas de desatenção que o esperado numa criança ou adolescente.

2) se existem pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS” de 10 a 18 = existem mais sintomas de hiperatividade e impulsividade que o esperado numa criança ou adolescente.




CEFALÉIA





Cefaléias associadas a:


enxaqueca


presença de tontura, náusea, fraqueza. Obs: se febre, náusea, sonolência ou irritação observar sinais de meningismo e encaminhar ao hospital


alteração visual: borramento, diplopia, escotomas


irritação: persistente (mudança de humor, alteração do sono e agressividade)


em tratamento há mais de 30 dias com piora progressiva


desencadeada por esforço físico


quando a criança acorda pela dor





Descartar causas associadas:


H.A


Otorrino


Oftalmo


Psicologia





Solicitar consulta referenciada  à DACA


Neuropediatria (anexar Rx de crânio e outros exames, se houver)





Regulação - CISMEPAR


Agendar EEG + Rx de crânio (caso não tenha sido encaminhado)





Consulta com Neuropediatra





Contra Referência 


para UBS, com alta ou interconsultas especializadas
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EPILEPSIA


CONVULSÃO





1ª episódio


convulsão febril ou não febril





Crônica não controlada





Sem tratamento





Solicitar prioridade  ambulatorial ao CISMEPAR








Com tratamento





Solicitar prioridade  ambulatorial ao CISMEPAR





avaliar adesão


ao tratamento  





Regulação /CISMEPAR


Agendar EEG + RX de Crânio





Regulação /CISMEPAR


Agenda EEG + RX de Crânio





Consulta com Neuropediatra





Consulta com Neuropediatra





Se não





Se sim   








Solicitar prioridade ambulatorial  ao CISMEPAR (anexar Rx de crânio e outros exames, se houver)


 





Contra referência 


para UBS, com alta ou  interconsultas especializadas





Reinstituir o tratamento na UBS 





Regulação do CISMEPAR


Agendar EEG + RX de Crânio (caso não tenha sido encaminhado)





Anisocoria, déficit motor, cefáleia vômito, agitação e convulsão recente - Até 24 horas após o trauma 











Consulta com Neuropediatra  





Tardio/ Síndrome pós trauma





Contra referência 


para UBS, com alta ou  interconsultas especializadas e retornos semestrais ou se necessário, através de consulta referenciada à DACA








� EMBED MSPhotoEd.3  ���








DISTÚRBIOS DE COMPORTAMENTO








Afastar causas psiquiátricas











Hiperatividade com avaliação compatível realizado pela escola (anexo I) e teste de TDAH – Teste de atenção e hiperatividade, realizado pelo pediatra (anexo II)








Solicitar consulta referenciada à DACA para Neuropediatria (anexar Rx de crânio e outros exames se houver)











Regulação/CISMEPAR


Agenda EEG + Rx de crânio (caso não tenha sido encaminhado)











Consulta com Neuropediatra





Contra referência 


para UBS, com alta ou  interconsultas especializadas e retornos semestrais ou se necessário através de solicitação de consulta referenciada à DACA
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DESMAIOS


(lipotímias e síncopes)








crianças maiores de 7 anos / desmaios de repetição








1º episódio em menores de 7 anos / desmaios de repetição








Solicitar prioridade ambulatorial ao CISMEPAR








Descartar:


Hipoglicemia


Hipotensão


Anemia


Problemas psicológicos


Epilepsia (seguir fluxo específico)





Regulação/CISMEPAR 


Agendar EEG + Rx de crânio se houver  











Consulta com Neuropediatra








Solicitar consulta referenciada à DACA com exames se houver








Contra referência para UBS, com alta ou interconsultas especializadas solicitadas através de consulta referenciada à DACA
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DISTÚRBIOS DO SONO





Casos de difícil controle e/ou graves








Solicitar consulta referenciada à DACA (anexar Rx de crânio e outros exames se houver)








Regulação/CISMEPAR


Agendar EEG + Rx de crânio (caso não tenha sido encaminhado)








Consulta com Neuropediatra








Contra referência para UBS, com alta ou interconsultas especializadas solicitadas através de  consulta referenciada à DACA
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AUMENTO ANORMAL DO PERÍMETRO CEFÁLICO / MIELOMENINGOCELE / HIDROCEFALIA SEM DVP –Derivação Ventrículo Peritonial





UBS – avaliar déficit neurológico,  formato do crânio e caracterizar a gravidade








Solicitar prioridade ambulatorial ao CISMEPAR (anexar Rx de crânio e outros exames se houver)








Regulação /CISMEPAR


Agendar EEG e Rx de crânio (caso não tenha sido encaminhado)








Consulta com Neuropediatra





Contra referência para UBS, com alta ou interconsultas especializadas solicitadas através de consulta referenciada à DACA











CRANIOESTENOSE E HIDROCEFALIA COM DVP – Derivação Ventrículo Peritonial














Consulta com Neurocirurgião





Solicitar  consulta referenciada à DACA
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RN DE RISCO








RN com apgar menor que 7 no 5º minuto, com complicações - seguir fluxo específico de acordo com sintomas
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RETARDO PSICOMOTOR





Flacidez muscular


Crianças com características sindrômicas


Alteração da marcha


Paralisia cerebral


Distúrbios da aprendizagem 





Atrasos na fala e linguagem








Descartar:


Problemas relacionados a déficit auditivo


Problemas oftalmológicos





Solicitar consulta referenciada à DACA (anexar Rx de crânio e outros exames se houver)








Regulação/CISMEPAR


Agendar EEG + Rx de crânio (caso não tenha sido encaminhado)








Consulta com Neuropediatra








Contra referência para UBS, com alta ou interconsultas especializadas solicitadas por consulta referenciada à DACA
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TCE





Suspeita de hematoma subdural





Contra referência para UBS, com alta ou interconsultas especializadas 


 





Consulta com Neuropediatra





Crônica controlada





Pronto socorro





Cefaléia, vômito, agitação, convulsão. Sintomas aparecem até 90  dias após o trauma





Solicitar consulta referenciada à DACA





Regulação/ CISMEPAR


Agendar EEG + Rx de crânio


 











Insônia, irritabilidade, tontura, agitação, cefaléia, déficit de atenção. Os sintomas aparecem até 2 anos após o trauma





Permanece na UBS com  consultas referenciadas de Neuropediatria semestrais ou se necessário solicitadas a DACA
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