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APRESENTACAO

A Atencdo Basica se caracteriza como porta de entrada primordial aos servigcos de
saude do SUS e como locus privilegiado da gestdo do cuidado dos usuarios, e cumpre papel
estratégico nas redes de atencdo, servindo como base para o seu ordenamento e para a
efetivacdo da integralidade. Portanto, é importante que a Atencdo Basica seja altamente
resolutiva, o que depende da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de
incorporacao de tecnologias duras (diagnosticas e terapéuticas) e da articulacdo da Atencéo
Bésica com outros pontos da rede de saude.

O Servico Especializado (ou secundario) € marcado por diferentes gargalos no que se
refere ao seu acesso, em especial no que se refere ao dimensionamento e organizacao das
ofertas em funcéo da propria resolutividade da atencdo basica. Para que estes gargalos sejam
superados é preciso organizar estratégias que impactem na Atencédo Basica, nos processos de
Regulacéo do Acesso (desde os servigos solicitantes até as Centrais de Regula¢éo), bem como
na organizacgdo da Atencéo Especializada.

A Regulacédo da Assisténcia a Saude visa ordenar o acesso as acoes e servicos de
saude, priorizando consultas e procedimentos em salde em tempo oportuno. Para este
ordenamento sdo necessarias informacfes clinicas minimas que permitam determinar esta
necessidade. Neste sentido, o desenvolvimento de protocolos para os principais motivos de
encaminhamento de cada especialidade ou para os principais procedimentos solicitados facilita
a acao da regulacdo e colabora com uma melhor qualificacdo das indicacdes/solicitacdes
médicas.

A oferta deste protocolo é mais uma estratégia para aumentar a ampliacdo do cuidado
clinico, resolutividade, capacidade de coordenac¢do do cuidado e a legitimidade social da
atencdo primaria. Serve como subsidio para uma triagem clinica mais qualificada dos
encaminhamentos desnecessarios, colaborando com a priorizacdo do acesso dos pacientes as
consultas e/ou procedimentos.

Por fim, tendo como objetivo essencial o melhor uso dos recursos em saude, além de
impedir deslocamentos desnecessarios, trazendo eficiéncia e equidade a gestdo da demanda
reprimida.

Os motivos de encaminhamento selecionados sdo o0s mais prevalentes para a
especialidade. Ressaltamos que outras situagdes clinicas ou mesmo achados na histéria e no
exame fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento e podem nao
estar contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informacfes consideradas
relevantes sejam relatadas.

As informac8es do contetdo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a
indicacdo do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizacdo dos recursos
locais para avaliagao do caso.

Pacientes com convulséo/epilepsia com controle inadequado das crises ou cefaleia com
indicacdo de investigacdo com exame de neuroimagem devem ter preferéncia no
encaminhamento a neurologia pediatrica quando comparados com outras condicdes clinicas
previstas neste protocolo. Algumas condicdes de salde mais comuns que necessitam
encaminhamento para servi¢cos de urgéncia/emergéncia sdo contempladas nestes protocolos.



Secretaria Municipal "‘
de Saude .. &

TEMPO DE CRESCER

Entretanto, ressaltamos que existem outras condi¢cdes que n&o foram contempladas. E
responsabilidade do médico assistente tomar essa decisdo e orientar o encaminhamento para o
servigo apropriado, conforme sua avaliagao.

Atencao: Oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servico
especializado, o documento de referéncia com as informacfes clinicas e o motivo do
encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta utilizando e o0s exames
complementares realizados recentemente.

Este PROTOCOLO foi baseado em publicacdo do Ministério da Salude e UFRGS
denomigado PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA ATENCAO BASICA PARA A
ATENCAO ESPECIALIZADA NEUROLOGIA PEDIATRICA.
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FLUXO DE ATENDIMENTO

A necessidade de consulta serd determinada pelo profissional médico/generalista
ESF, que deve constatar esta necessidade e fara o referenciamento deste paciente.
o Somente serdo aptos ao agendamento os encaminhamentos que contenham todos
os dados solicitados no formulario de encaminhamento.
o O paciente serd agendado de acordo com Classificagdo de Prioridade e
disponibilidade de vagas da Central de Regulacao.
o O paciente sera acompanhado pelo servico de especialidade ou recebera o relatorio
de contra referéncia para acompanhamento na propria unidade bésica (UBS).

Priorizacao

o Urgéncia: N&o se aplica ao atendimento ambulatorial. S&0 o0s casos com
necessidade de atendimento imediato e de caracteristicas hospitalares. Encaminhar
as Unidades de Urgéncia e Emergéncia do Municipio.

o PRIORIDADE: Casos que necessitam de atendimento especializado em um curto
periodo de tempo (até 21 dias); e casos cuja demora impligue em dificuldade ou
quebra de acesso a outros procedimentos — situacfes clinicas sem gravidade que
necessitam de agendamento eletivo em até 02 meses;

o NORMAL: Todos os casos restantes — necessitam de atendimento eletivo e ndo
prioritario e podem ser acompanhados inicialmente pelos médicos da atencéo basica e
agendamento com especialidade acima de 02 meses sem prejuizo ao paciente.

Quadro demonstrando as priorizacbes disponiveis em nosso sistema de prontuario
eletrénico — siss online.

Encaminhamento

RETORNO
Referéncia X

~

SRR

URGENCIA

. * Procedimento:
REFERENCIA
* Prioridade:

v

CONTRA REFERENCIA

* Diagnéstico: _
INTERNACAO URGENCIA [

s PRIORIDADE
* Justificativa: | NORMAL

N @

TRATAMENTO / SESSAO

<

Provas Diagnésticas:
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DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA

Cefaleia

Epilepsia

Atraso Global do Desenvolvimento (AGD) e Deficiéncia intelectual
Transtornos do espectro autista (TEA)

Transtorno Especifico da Aprendizagem

Microcefalia

Alteracbes de comportamento

Sobre As Doencas E/Ou Motivos De Encaminhamento Para Consulta

1. Cefaleia

Condic0es clinica que indicam necessidade de encaminhamento para emergéncia:

Pacientes com cefaleia e sinais de alerta:
o Crianga com menos de 3 anos de idade; ou

o Aparecimento subito e de intensidade muito forte; ou

o Sintoma que inicia apos trauma de cranio recente; ou

o Suspeita de meningite (febre, rigidez de nuca, petéquias, alteracdo de
sensorio); ou

o Sinais neurolégicos focais; ou

o Piora de intensidade em decubito; ou

o Edema de papila; anisocoria ou

o Crianga que apresenta comorbidades de maior risco (anemia falciforme,

imunodeficiéncias, histéria de neoplasia, coagulopatias, doencas cardiacas,
neurofibromatose, esclerose tuberosa, entre outras).

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurologia
Pediétrica:

Migranea (enxaqueca) ou cefaleia tipo tenséo ou

Cefaleia em pacientes menores de 10 anos; mudanca de padrdo de cefaleia; dor
recente e progressiva (< 6 meses); desencadeadas pelo esforco fisico; a dor que
acorda crianca a noite, localizacdo occipital (caracteristicas suspeitas de cefaleia
secundarias)

Outras cefaleias primarias que néo se caracterizam como migranea (enxaqueca) ou
cefaleia tipo tenséo; ou

Necessidade de investigacdo com exame de imagem (quadro 1), quando esse nao for
disponivel na APS.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurocirurgia
Pediatrica:
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Cefaleia e exame de imagem com alteracdo sugestiva de potencial indicacdo cirdrgica
(quadro 2).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Sinais e sintomas (descrever idade de inicio da cefaleia, caracteristicas da dor, tempo
de evolucao, frequéncia das crises, mudanca no padrédo, exame fisico neurolégico,
outros sinais e sintomas associados);

Tratamentos em uso ou ja realizados para cefaleia (medicamentos utilizados com dose
e posologia);

resultado do exame de imagem (TC ou RMN de cranio), com data (se realizado)

Quadro 1 — Indicacdes de exame de imagem em criancas com cefaleia

CEFALEIA RECORRENTE EM CRIANCAS COM MENOS DE 6 ANOS

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

criangca com sintomas neuroldgicos associados (nausea, vomito, alteracao de estado
mental, ataxia), quando néo realizado exame de imagem em servi¢co de emergéncia

dor em regido occipital (exceto se diagndstico claro de cefaleia tipo tenséo)
cefaleia localizada e recorrente

auséncia de resposta ao tratamento medicamentoso

cefaleia com padrédo novo ou mudanca recente no padréo (frequéncia, intensidade)

dor desencadeada por esforco, tosse, atividade fisica ou manobra de valsalva.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2018) adaptado de Bonthius, Lee e Hershey (2017).

Quadro 2 — Alteracdes em exame de imagem sugestiva de indicagao cirargica em pacientes

com cefaleia

presenca de lesdo com efeito expansivo (incluindo tumores, cisto ou malformacdes)

presenca de lesao sugestiva de tumor cerebral, independentemente do tamanho

presenca de aneurisma cerebral ou outra malformacéo vascular
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e hidrocefalia, independente da causa

e presenca de malformacgé&o de Chiari.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2018).
2. Epilepsia

Quando solicitar exame de imagem na crise inédita:
e Na urgéncia, solicitar exame de imagem, preferencialmente TC de cranio, para as
crises sintomaticas agudas alteracdo prolongada do nivel de consciéncia
o Déficit motor persistente
o Febre
o Consequéncia de alguma entidade subjacente aguda ou agudizada (por ex.:
disttrbio metabdlico, infeccdo no SNC, acidente vascular encefélico, TCE)
e Posteriormente, pode se prosseguir investigacdo com RM de encéfalo

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurologia
Pediétrica:
e Um ou mais episédios de quadro sugestivo de crise epiléptica (quadro 3), quadro de
convulsao febril simples (caracteristica benignas - quadro 4) ou complexa; ou
e Crianca com diagndstico prévio de epilepsia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Sinais e sintomas (descrever as caracteristicas e a frequéncia das crises convulsivas,
idade de inicio, tempo de evolucéo, fatores desencadeantes, exame fisico neuroldgico,
outros sinais e sintomas fora das crises convulsivas);

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

e Tratamentos em uso ou ja realizados para epilepsia (medicamentos utilizados com
dose e posologia);

e Medicamentos em uso que interferem no limiar convulsivo (sim ou nao). Se sim, quais;

e Avaliacao clinica da adesao ao tratamento (sim ou nao);

Quadro 3 — Manifestacfes sugestivas de crise epiléptica em crianca

Episédios paroxisticos que podem apresentar inicio focal (com ou sem alteracéo da
consciéncia) ou generalizado:

e Motor: atividade motora, verséo (olhos, tronco ou pescogo), vocalizagdo ou pausa na
fala

e Sensitivo: qualquer modalidade sensitiva. Parestesias, sensacéo de distor¢cdo de uma
extremidade, vertigem, sintomas olfatérios ou auditivos, distarbios visuais (como
flashes)

10
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Autondmico: aura abdominal (sensacdo de “elevagao” epigastrica), sudorese,
alteracao pupilar, erecao dos pelos.

Comportamental: medo, alucinacéo, sentimentos de familiaridade (déja-vu), distorcéo
do tempo.

Automatismo: movimentos mastigatorios, movimentos de pernas ou bragos

Auséncia: inicio subito, parada nas atividades, olhar vazio, irresponsividade

Mioclénias: abalos breves e subitos

Parada comportamental: parada nas atividades

Fonte: TelesaudeRS-UFRGS (2018) adaptado de Wilfong (2017) e Fisher et al. (2014).

Quadro 4 — Caracteristicas que sugerem convulsao febril simples de aspecto benigno

Convulséo associada a episédio febril (acima de 38° C)

Crianga com idade entre 6 meses e 5 anos

Auséncia de infeccdo ou inflamacdo do SNC (conforme outras caracteristicas
clinicas)

Auséncia de causa metabdlica conhecida (como erro inato de metabolismo)

Auséncia de episédio de convulséo afebril previamente

Exame neurol6gico normal

Histéria familiar de convulséao febril

Curta duracao (menos de 10 minutos)

Sem novo episddio de convulsdo em 24 horas

Fonte: TelesaldeRS-UFRGS (2018) adaptado de Millichap (2018).
3. Atraso Global do Desenvolvimento (AGD) e Deficiéncia intelectual

Atraso Global do Desenvolvimento (AGD) € um termo reservado a criangas menores

que 5 anos de idade. Utilizado quando o individuo fracassa em alcancar os marcos do
desenvolvimento em varias areas da funcéo intelectual, aplicada a criangas muito
pequenas que nao sao capazes de passar por avaliagoes formais.

Condic¢Bes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurologia
Pediatrica:

Deficiéncia intelectual moderada/grave ou provavel AGD (auséncia de um ou mais
marcos para a faixa etaria anterior — sinais de alarme abaixo) ou possivel AGD

11



Secretaria Municipal ‘
de Salde '

TEMPO DE CRESCER

(auséncia de um ou mais marcos para a sua faixa etaria — sinais de alarme abaixo) em
criancas com:
o Historia familiar de deficiéncia intelectual/AGD em parente de primeiro grau; ou
o Pais consanguineos; ou
o Alteracdes fenotipicas (como dismorfismos craniofaciais ou esqueléticos,
suspeita de sindrome genética especifica, entre outros); ou
o Perimetro cefalico menor que o percentil 10 ou maior que o percentil 90.

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

Deficiéncia intelectual ou provavel AGD ou possivel AGD (sinais de alarme abaixo)
em criancas com episodio de convulsdo ou outras manifestagfes neuroldgicas como
ataxia/coreia; ou
Regressdo neurologica com perda de habilidades previamente adquiridas do
desenvolvimento neuropsicomotor como perda de fala e/ ou marcha e/ou
compreensao; ou
Deficiéncia intelectual recente sem etiologia estabelecida ou com necessidade de
manejo de alteracdes comportamentais refratarias.
Diagnostico de deficiéncia intelectual ou AGD associado com:

o Auto/heteroagressividade; ou

o Agitagdo psicomotora; ou

o Sintomas psicoticos (delirios ou alucinacdes).
Provavel AGD (sinais de alarme abaixo) sem etiologia identificada; ou
Possivel AGD (sinais de alarme abaixo) que persiste apds reavaliacdo em 30 dias.

Sinais de alarme para atraso no desenvolvimento por faixa etaria:

Provavel atraso: auséncia de um ou mais marcos para a faixa etaria anterior. Referir
para avaliagdo neuropsicomotora.

Possivel atraso: auséncia de um ou mais marcos para a sua faixa etaria. Em criancas
sem outros achados de gravidade (como dismorfias, convulsédo, entre outros) orientar

mae sobre estimulacéo de seu filho e reavaliar se atraso persiste apos 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).

A0S 2 meses:

N&o responde a sons altos

Nao observa o movimento das coisas
N&o sorri para as pessoas

NAo leva as mé&os a boca

12
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N&o consegue manter cabeca erguida ao elevar o tronco quando esta
de brugos

Aos 4 meses:

Aos

Aos

A0S

Nao observa o movimento das coisas

N&o sorri para as pessoas

N&o consegue erguer a cabeca firmemente

Nao faz barulhos ou emite sons

Nao traz coisas a boca

N&o empurra as pernas quando os pés estdo encostados em uma
superficie dura

Tem dificuldade em movimentar um ou ambos os olhos em todas as
direcOes

6 meses:
N&o tenta pegar objetos que estdo ao alcance
N&o mostra afeto por seus cuidadores
N&o responde aos sons ao seu redor
Apresenta dificuldade em levar objetos a boca
N&o emite sons vogais (ah, eh, oh)
N&o rola em nenhuma direcao
N&o ri ou emite sons agudos
Parece bem duro, com musculos contraidos
Parece bem mole, como uma boneca de pano

9 meses:
N&o suporta 0 peso nas pernas com apoio
N&o senta com ajuda
N&o balbucia ("mama", "baba", "dada")
N&o joga nenhum jogo envolvendo dar e receber
N&o responde ao préprio nome
N&o parece reconhecer pessoas familiares
N&o olha para onde vocé aponta
N&o transfere os brinquedos de uma mao para outra

12 meses:
Nao engatinha
N&o consegue ficar em pé com apoio
N&o procura objetos que viu vocé esconder
Nao fala palavras simples como "mama" ou "papa"
N&o aprende gestos como acenar ou balancar a cabeca

13
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o N&o aponta para objetos
o Perde habilidades que ja teve

Aos 18 meses:
o N&o aponta para mostrar coisas para outras pessoas
N&o consegue andar
N&o sabe para que servem objetos comuns
N&o imita os outros
N&o adquire novas palavras
N&o tem vocabulario de pelo menos 6 palavras
N&o percebe ou liga se um cuidador sai ou retorna
Perde habilidades que ja teve

Aos 2 anos

o N&o usa frases de 2 palavras (por exemplo "beber leite")

o N&o sabe o que fazer com coisas comuns, como escova, telefone,
garfo, colher

N&o imita acdes e palavras

N&o segue instrucdes simples

N&o anda com firmeza

Perde habilidades que ja teve

Aos 3 anos

o Cai muito ou tem dificuldade com degraus

o Baba ou apresenta fala n&o clara

o N&o consegue manusear brinquedos simples (como painéis furados,
guebra cabecgas simples, macaneta de virar)

N&o usa frases para se comunicar

N&o entende instrugdes simples

N&o brinca de faz de conta ou de mentirinha

N&o quer brincar com outras criancas ou com brinquedos

Né&o faz contatos com os olhos

Perde habilidades que ja teve

Aos 4 anos
o N&o consegue pular no mesmo local
Apresenta dificuldades para rabiscar
N&o mostra interesse em jogos interativos ou de faz de conta
Ignora outras criancas ou nao responde a pessoas de fora da familia
Resiste a troca de roupa, hora de dormir e ir ao banheiro
Nao segue comandos de 3 partes
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N&o entende "igual” e "diferente”
N&o usa "eu" e "vocé" corretamente
Fala de forma ndo compreensivel

Perde habilidades que ja teve

Aos 5 anos

N&o mostra uma série de emocdes

Demonstra comportamentos extremos (medo, agressividade, timidez
ou tristeza fora do comum)

Retraido e pouco ativo fora do comum

E faciimente distraido, tem dificuldade em focar em uma atividade por
mais que 5 minutos

N&o responde a pessoas, ou responde apenas superficialmente

N&o consegue separar o real do imaginario

N&o brinca de uma série de jogos e atividades

N&o consegue dizer seu nhome e sobrenome

N&o usa plurais e tempo passado corretamente

Né&o fala sobre atividades ou experiéncias diarias

N&o faz desenhos

Nao consegue escovar os dentes, lavar e enxugar as maos, ou se
despir sem ajuda

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

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 sindrdmicas, episédios de convulsdo ou outros
achados relevantes);
Historia familiar de AGD, deficiéncia intelectual ou doencas raras (sim ou ndo). Se sim,
descreva o quadro e grau de parentesco;
Histéria de consanguinidade entre os pais (sim ou ndo). Se sim, descreva o grau de
parentesco;

Crianca estd em acompanhamento com reabilitacdo intelectual de sua
referéncia (sim ou ndo)? Se sim, descreva,;

4. Transtornos do espectro autista (TEA)

Condic¢bes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a
Neurologia Pediéatrica, considerar encaminhamento para triagem em
Nucleo de apoio a crianga com autismo*:

Suspeita ou diagnéstico de TEA (quadro 6).
Suspeita ou diagnostico de TEA (quadro 6) associado a:
o Auto/heteroagressividade; ou

15
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o Agitacéo psicomotora; ou
o Sintomas psicoticos (alucinacdes ou delirios).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Descricado do quadro atual (idade de inicio, evolucédo dos sintomas);

Tratamento em uso ou ja realizado para a condicdo (se medicamentos, quais estédo

sendo ou foram utilizados, com dose e posologia);

Historia familiar de TEA/deficiéncia intelectual ou pais consanguineos (sim ou ndo). Se

sim, descreva;

Quadro 6 - Escala M-CHAT para triagem de transtornos do espectro autista, para ser utilizado

em criancas de 16 a 30 meses

Por favor, preencha as questdes abaixo sobre como seu filho geralmente é. Por favor, tente responder todas as

questdes. Caso 0 comportamento na questdo seja raro (exemplo: vocé s6 observou uma ou duas vezes), responda

como se seu filho ndo tivesse o comportamento.

1. Seu filho gosta de se balangar, de pular no seu joelho, etc.? Sim Nao
2. Seu filho tem interesse por outras criangas? Sim Nao
3. Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou moveis? Sim Nao
4, Seu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de esconde-esconde? Sim Nao
5. Seu filho ja brincou de faz-de-conta, como, por exemplo, fazer de conta que esta falando Sim Nao
no telefone ou que esta cuidando da boneca, ou qualquer outra brincadeira de faz-de-conta?

6. Seu filho ja usou o dedo indicador para apontar, para pedir alguma coisa? Sim Nao
7. Seu filho ja usou o dedo indicador para apontar, para indicar interesse em algo? Sim Nao
8. Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos (exemplo: carrosou | Sim Nao
blocos) sem apenas colocar na boca, remexer no brinquedo ou deixar o brinquedo cair?

9. 0 seu filho alguma vez trouxe objetos para vocé (pais) para mostra-los? Sim Nao
10. O seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois? Sim Nao
11. O seu filho ja pareceu muito sensivel ao barulho (exemplo: tapando os ouvidos)? Sim Nao
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12. O seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou ao seu sorriso? Sim Nao
13. O seu filho imita vocé? (exemplo: vocé faz expressGes/caretas e seu filho imita?) Sim Ndo
14. O seu filho responde quando vocé chama ele pelo nome? Sim Nao
15. Se vocé aponta um brinquedo do outro lado do comodo, o seu filho olha para ele? Sim Nao
16. Seu filho ja sabe andar? Sim Ndo
17. O seu filho olha para coisas que vocé estd olhando? Sim Nao
18. O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele? Sim Nao
19. O seu filho tenta atrair a sua atencdo para a atividade dele? Sim Nao
20. Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho é surdo? Sim Nao
21. O 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 direcdo definida? Sim Nao
23. 0 seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reagao quando vé algo estranho? Sim Nao

As respostas consideradas “Falha” em cada item estdo relacionadas abaixo. Os itens
criticos sdo marcados em negrito.

1. Ndo 6. Ndo 11. Sim 16. Nao 21. Ndo
2. Nao 7.Ndo | 12.Ndo 17. Nao 22. Sim
3. Ndo 8.Ndo | 13.Nado 18. Sim 23. Ndo
4. Ndo 9.Ndo | 14.Nao 19. Nao
5. Ndo 10. Ndo | 15. Nao 20. Sim

Suspeita diagndstica de TEA: falha em 3 itens no total ou 2 itens considerados criticos
(2,7,9, 13, 14, 15).

Fonte: Losapio e Pondé (2008). Transtorno de déficit de atencéo/hiperatividade (TDAH)

Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Neurologia Pediatrica:

e Diagnostico de TDAH: seis sintomas de desatencdo e/ou seis sintomas de
hiperatividade e impulsividade marcadas como “Bastante” na escala SNAP,
considerando resposta de pais e escola, por mais de 6 meses (quadro 7), ou

e TDAH associado a comorbidades psiquiatricas.
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Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Descricdo do quadro atual (idade de inicio, evolugdo dos sintomas, caracteristicas que
sugerem diagnaostico - quadro 7);

e Sintomas sao percebidos em mais de um ambiente (por exemplo casa e escola)? (sim
ou néo). Se sim, descreva em quais ambientes;

e Histdrico de outros transtornos psiquiatricos atuais e/ou passados (sim ou nao)? Se
sim, descreva,;

e Tratamento em uso ou ja realizado para a condicdo (medicamentos utilizados com
dose e posologia);

Quadro 7 - MTA SNAP — IV Escala de pontuacao para pais e professores para triagem de
TDAH (Preenchido por pais ou cuidadores e escola) *

Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve a NEM UM UM

crianga/adolescente POUCO POUCO BASTANTE | DEMAIS

1. Falha em prestar atengdo aos detalhes ou comete erros por falta
decuidado em trabalhos escolares e tarefas.

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

3. Parece ndo escutar quando lhe falam diretamente.

4. Ndo segue instrugdes e falha em terminar temas de casa, tarefas
ou obrigacdes.

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.

6. Evita, ndo gosta ou reluta em envolver-se em tarefas que
exijammanutengdo de esforco mental.

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

8. E distraido por estimulos alheios.

9. E esquecido nas atividades diarias.

10. Irrequieto com as mdos ou pés ou se remexe na cadeira.

11. Abandona sua cadeira em sala de aula ou em outras situacdes nas
quaisse espera que permanega sentado.

12. Corre ou escala em demasia em situag¢des nas quais isto € inapropriado.

13. Tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente
ematividades de lazer.
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14. Estd a mil ou frequentemente age como se estivesse a “todo vapor”.

15. Fala em demasia.

16. D 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
emconversas ou brincadeiras).

* A escala SNAP é apropriada para avaliagdo de pacientes entre 6 e 18 anos incompletos,
*Os itens 1 a 9 sdo relativos a desatencdo. Os itens 10 a 18 sdo relacionados a hiperatividade e impulsividade. Para o
diagndstico, sdo necessarios seis sintomas de desatengdo e/ou seis sintomas de hiperatividade e impulsividade marcadas
como “Bastante”, considerando resposta de pais e escola, por mais de 6 meses.

Fonte: Mattos et al. (2006).Quadro 8: Tratamento clinico otimizado para TDAH*

Para criancas e adolescentes com critérios diagndsticos para TDAH:

e Tratamento farmacoldgico inicial: metilfenidato: doses iniciais de 5 mg 1 ou 2 x ao dia. As
doses médias devem variar entre 0,4 e 1,3 mg/kg/dia. A Gltima dose deve ser administrada
antes das 18:00. A medicacéo deve ser descontinuada se ndo houver beneficio apos 4
semanas de uso.

Fonte: TelessaludeRS (2018) com base em Cordioli et al. (2015).

5. Transtorno Especifico da Aprendizagem

Atencdao: Este protocolo ndo é destinado para pacientes com Dificuldades Escolares
(DE) relacionadas a problemas de origem e de ordem pedagdgica, como dificuldade no
aprender relacionado a professores e escola, envolvendo processos socioculturais mal
estruturados, desde inadequacéo pedagdgica até a falta de recursos materiais e humanos).
Ver quadro 9, no anexo, para diagnostico de Transtorno Especifico de Aprendizagem.

Condic¢bes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
neurologia pediatrica:
e Suspeita ou diagnéstico de transtorno de aprendizagem (quadro 9) associado a
alteracoes:
o No exame neuroldgico (ataxia, sinais neurologicos focais, alteracdo de
equilibrio, entre outros);ou
o Fenotipicas (dismorfismos craniofaciais ou esqueléticos, neurofibromas, etc.).
e Suspeita ou diagndéstico de transtorno de aprendizagem persistente por mais de 6
meses sem fator psicolégico ou sécioambiental identificado.
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e Suspeita ou diagnoéstico de transtorno de aprendizagem (quadros 9) associado a
sintomas como depresséo, irritabilidade, impulsividade, agressividade, ansiedade,
comportamento retraido, etc.).

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
avaliacdo com otorrinolaringologista pediéatrico ou reabilitacdo auditiva:
e Dificuldade de aprendizagem (quadro 9) e suspeita de problemas de audi¢do ou fala
(como auséncia de resposta motora a estimulos verbais — quadro 10).

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
avaliagdo com o ftalmologia pediatrica:
e Sificuldade de aprendizagem (quadro 9) e suspeita de problemas de visdo (como erro
de refracdo, cegueira, entre outros — quadro 11).

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Sinais e sintomas (descreva se apresenta atraso de desenvolvimento psicomotor,
peso e altura adequados para idade, alteracdes fenotipicas sugestivas de sindrome
genética, questdes familiares e sociais envolvidas com o quadro);

e Apresenta doencas neuroldgicas associadas (como epilepsia, cefaleia, entre outras)
sim ou n&o. Se sim, descreva a condi¢ao e tratamento realizado;

e Apresenta outras doencas crbnicas ou psiquiatricas associadas ao quadro (sim ou
nao). Se sim, descreva a condigéo e tratamento realizado

e Descricdo do eeg ou neuroimagem, com data (se realizado);

e Se suspeita de problemas de audicdo ou fala em criancas menores de 3 anos,
descrever resultado de triagem auditiva neonatal,

e Descricao da avaliacdo psicopedagoécica, com data (se realizada);

Quadro 9 - Critérios diagndsticos para Transtornos Especificos da Aprendizagem

o Dificuldades na aprendizagem e no uso de habilidades académicas, conforme
indicado pela presenca de ao menos um dos sintomas a seguir que tenha persistido
por pelo menos 6 meses, apesar da provisdo de intervencdes dirigidas a essas
dificuldades:

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

o Dificuldade para compreender o sentido do que é lido (exemplo: pode ler o
texto com precisdo, mas ndo compreende a sequéncia, as relagbes, as
inferéncias ou 0s sentidos mais profundos do que é lido).

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

20



Secretaria Municipal ‘
de Salde '

TEMPO DE CRESCER

o Dificuldades com a expressdo escrita (exemplo: comete multiplos erros de
gramatica ou pontuacdo nas frases; emprega organizacdo inadequada de
paragrafos; expressao escrita das ideias sem clareza)

o Dificuldades para dominar o senso numérico, fatos numéricos ou calculo
(entende numeros, sua magnitude e relacbes de forma insatisfatoria; 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 operacoes).

o Dificuldades no raciocinio (tem grave dificuldade em aplicar conceitos, fatos ou
operacBes mateméaticas para solucionar problemas quantitativos).

As habilidades académicas afetadas estdo substancial e quantitativamente abaixo do
esperado para a idade cronolégica 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 avaliacao clinica abrangente.

As dificuldades de aprendizagem iniciam-se durante os 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).

As dificuldades de aprendizagem n&o podem ser explicadas por deficiéncias
intelectuais, acuidade visual ou auditiva ndo corrigida, outros transtornos mentais ou
neurolégicos, adversidade psicossocial, falta de proficiéncia na lingua de instrucao
académica ou instrucdo educacional inadequada.

Fonte: American Psychiatric Association (2014).

Quadro 10 — Respostas motoras ao estimulo sonoro em criancas de zero a 3 anos.

Faixa etaria Respostas motoras Reflexo ccleo-

palpebral

Zeroa 3 meses | No inicio, resposta de sobressalto ou de Moro em recém- nascidos com audi¢do | Presente

normal com estimulo de 65 dB NPS (nivel de pressdo sonora) ou mais alto,
apresentado de formasubita. Reagdo de sobressalto/resposta de atengdo/virar a
cabeca.

3 a b meses Entre 3 e 4 meses: o lactente pode comegar a virar lentamentea cabeca. Presente

Resposta de atengdo/virar a cabega/localizagéo lateral.
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6 a 9 meses 7 meses: os musculos do pescoco do lactente estdo suficientemente fortes para Presente

permitir que ele gire a cabecadiretamente para o lado de onde vem o som.
Resposta de atencdo/localizagdo lateral.Localizagdo INDIRETA para

baixo.

Entre 7 e 9 meses: comega a identificar a localizagdo precisa dafonte sonora com
uma virada direta da cabeca para o lado.

Resposta é brusca e firme.
Ainda ndo olha diretamente para o som apresentado acima donivel dos olhos.

9a 13 meses 10 meses: comega a localizar o som acima da cabega.Localizagao para o lado. Presente

Localizagdo DIRETA para baixo.

16 a 24 meses Localiza diretamente os sons para o lado, para baixo e paracima. Presente

Fonte: Brasil (2016)

Quadro 11 — Marcos do desenvolvimento visual da crianca (zero a 3 anos de idade).

30 a 34 semanas deidade
gestacional

Reacdo pupilar a luz, fechar as palpebras diante de luz intensa e reflexo de fixagao.

Ao nascimento

Busca da fonte luminosa, fixagdo visual presente, mas breve, tentativas de seguir objeto
em trajetoria horizontal.

1 més Contato visual e fixagdo visual por alguns segundos, seguimento visual em trajetoria
horizontal em arco de 60 graus, preferéncia por objetos de alto contraste e figuras
geométricas simples.

2 meses Fixacdo estavel e muito bem desenvolvida, inicia coordenacdo binocular, seguimento visual
em trajetdria vertical, interesse por objetos novos e com padrdes mais complexos, inicia
sorriso social

3 meses Desenvolve acomodagdo e convergéncia, inicia observagdo das maos e faz tentativas de
alcance para o objeto visualizado. Até o 3° més, a esfera visualé de 20 a 30 centimetros

4 meses Pode levar a mao em dire¢do ao objeto visualizado e agarra-lo.

5a 6 meses Fixa além da linha média, aumento da esfera visual, capaz de dissociar os movimentos dos

olhos dos movimentos de cabeca, acuidade visual bem desenvolvida, reconhece familiar,
amplia 0 campo visual para 180 graus, movimentos de busca visual sdo rapidos e precisos.
Pode apresentar desvio ocular, mas, se for persistente, é necessaria avaliagdo
oftalmoldgica.
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7 a 10 meses Interessa-se por objetos menores e detalhes, interessa-se por figuras, esfera visual
bastante ampliada, busca e reconhece objetos parcialmente escondidos.

11a 12 meses Orienta-se visualmente no ambiente familiar, reconhece figuras, explora detalhes de
figuras e objetos, comunicagdo visual é efetiva

12 a 24 meses Atencdo visual, aponta para o objeto desejado, mesmo que esteja a distancia, muda o foco
de visdo de objetos proximos para distantes com precisao, identifica em si, no outro ou em
bonecos as partes do corpo, reconhece o prdprio rosto no espelho, reconhece lugares,
rabisca espontaneamente

24 a 36 meses Tenta copiar circulos e retas, constrdi uma torre com trés ou quatro cubos.Percep¢do de
profundidade esta quase completa.

Fonte: Brasil (2016). Disturbios do movimento (ataxias e coreias)

Criancas com suspeita de ataxias ou coreias serdo avaliados inicialmente pela
neurologia, que indicara consulta com genética médica, se hecessario.

Condic¢bes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
emergéncia:
e Episodio agudo de ataxia em criangas (principais causas: infec¢ao, tumor, intoxicacao
exogena).

Condic¢bes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
neurologia pediatrica e reabilitacéo fisica:

e Suspeita ou diagnostico de ataxia (quadro 12); ou
e Suspeita ou diagndstico de coreia (quadro 13).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Sinais e sintomas;
e Histéria familiar de ataxia ou coreia hereditaria (sim ou ndo). Se sim, descreva o
guadro e grau de parentesco;
e Histéria de consanguinidade entre os pais (sim ou ndo). Se sim, descreva o grau de
parentesco;

Quadro 12 — Avaliacao de ataxia
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Definicdo: incoordenacdo motora que ndo é resultada de fraqueza muscular. Pode
afetar movimento ocular, fala (disartria), membros, tronco, postura e marcha.

Quadro clinico:

o Presenca de hipotonia.

o Marcha desequilibrada, tende a quedas quando reduz a base de apoio (na

avaliacao do equilibrio parado com os pés juntos).
Presenca de dismetria (incapacidade de atingir um alvo como identificado pela

manobra index- nariz, calcanhar-joelho).
Presenca de disdiadococcinesia (identificada pela incapacidade de realizarn

movimentos rapidos intercalados como pronacdo e supinacdo sobre a coxa).
Presenca de tremor de intencdo (aumenta ao aproximar do alvo).

Causas:

o Agudas: Vascular(AVC/AIT), medicamentoso, infecioso/pés-infeccioso.

o Subagudas: infec¢cdes atipicas, autoimunes, neoplasico, paraneoplésico,
alcool/deficiéncias nutricionais, doencas sistémicas.

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

Manifestacdes clinicas:Causas agudas: quando de causa genética, estd associada a
erros inatos de metabolismo (geralmente identificadas em neonatos e inicio da infancia).
Ataxia aguda € uma emergéncia neurolégica.

Medicacdes: antiepilepticos, alcool, amiodarona, barbitdricos, alguns quimioterapicos,
litio, metronidazol, zidovudine.

Avaliacdo na APS:

o evolucao da doenca e sintomas associados

o histéria familiar de distarbios do movimento ou outras doencas associadas a
ataxia

o guestionar medicamentos recentemente introduzidos ou possiveis de causar
ataxia e avaliar possibilidade de substituigao.

o avaliacdo laboratorial conforme outras doencas crbnicas ou sintomas que
norteiam hipétese diagndstica para causas secundarias, incluindo avaliagdo para
sifilis e HIV.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2018) adaptado de Opal e Zoghbi (2016).

Quadro 13 — Avaliacao de coreia
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Quadro Clinico:

o movimentos rapidos e irregulares que ocorrem de maneira involuntaria e de forma
imprevisivel em diferentes partes do corpo.

o pode estar associado a marcha irregular e instavel, paciente inclinando-se e
abaixando-se de um lado para o outro.

o geralmente a forca muscular € preservada, mas pode haver dificuldade para manter
contracdo muscular como no aperto de méo.

o desaparece durante o sono e ndo € suprimida por controle voluntario.

Causas:

o Doencas hereditérias raras (como doenca de Huntington, neuroacantocitose);

o Medicamentos e toxinas: dopaminérgicos, anticolinérgicos, triciclicos, contraceptivos
orais, antipsicoticos, litio, fenitoina, anfetaminas, intoxicacdo e abstinéncia alcéolica;

o Doencas metabdlicas e endocrinolégicas: hipernatremia, hiponatremia,

hipomagnesemia, hipocalcemia, hipertireoidismo, hipoparatireoidismo, nutricionais
(deficiéncia de vitamina B12, pelagra, beri-beri);
o Doencas autoimune: lUpus, purpura Henoch-Scholein;
° HIV/AIDS.
Avaliagao na APS:

o avaliar histéria familiar de distdrbios do movimento ou outras doencas raras
hereditarias,

o guestionar medicamentos recentemente introduzidos e avaliar possibilidade de
substituicéo,

o avaliacao laboratorial conforme outras doencas cronicas ou sintomas que norteiam

hip6tese diagndstica para causas secundarias.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2018) adaptado de Greenberg (2005) e Rowland (2010).

6. Microcefalia

Casos suspeitos de microcefalia congénita ou pds-natal, relacionada ou ndo ao virus
Zika, devem ser registrados pelos servi¢os publicos e privados de saude no formulario de
Registro de Eventos de Saude Publica (RESP) — microcefalias, disponivel em
www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel, e encaminhados via sistema de regulacao.
Ver quadro 14 para casos suspeitos de microcefalia.

Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Neurologia Pediatrica e reabilitacdo intelectual*:

e Recém-nascidos ou criangcas com suspeita de microcefalia (quadro 14) e alteragédo do

crescimento/desenvolvimento neuropsicomotor; ou

e Criancas que no acompanhamento de puericultura apresentarem desaceleracdo do
crescimento cefalico com medida inferior a — 2 DP para idade e sexo conforme gréfico

da OMS ou curva intergrow.
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Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Sinais e sintomas (descreva malformacdes, desproporgcédo craniofacial, abaulamento
de fontanela, manifestacbes como hipertonia e hiperxcitabilidade, atraso em marcos
do desenvolvimento, outros achados relevantes);

e Descreva medida do perimetro cefalico ao nascimento e medidas realizadas

posteriormente, com data;

Descreva idade gestacional no parto da crianca,

Ecografia transfontanelar ou tomografia de cranio da crianga (se realizada), com data;
Ecografia obstétrica (se achados alterados), com data;

Numero da notificacdo no registro de eventos de saude publica (resp);

Crianca estd em acompanhamento com reabilitacao intelectual de sua referéncia (sim
ou ndo)? Se sim, descreva,;

*Criancas com idade até 3 anos que apresentam AGD associado a microcefalia devem
ser também encaminhadas para Estimulacdo Precoce nos servi¢os de referéncia em
reabilitacdo intelectual, conforme Diretrizes de Estimulagdo Precoce do Ministério da Saude.
Para criancas com idade superior a 3 anos, tratamentos de reabilitacéo intelectual também
estao disponiveis nestes locais. Entrar em contato com sua secretaria municipal de saude para
identificar o local de referéncia para o municipio. Na auséncia de acompanhamento em
reabilitacdo intelectual, considerar encaminhamento para agenda de reabilitagéo fisica via
Gercon

Quadro 14 — Casos suspeitos de microcefalia congénita — requerem notificagéo e investigacao
apropriada
Segundo recomendacdes da OMS a tabela InterGrowth é utilizada para avaliagdo do
perimetro cefalico de todas as criancas recém-nascidas (pré-termo ou a termo) quando a
medida é realizada até 48 horas de vida.
Para afericbes apds 48 horas devida, a tabela InterGrowth € aplicada para os nascidos
pré-termo e as tabelas e curvas de crescimento da OMS para 0s nascidos a termo.
Tais tabelas podem ser consultadas no documento “Orientagdes integradas de vigilancia
e atencdo a saude no ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional” pelo
link: http://portalarquivos.saude.gov.briimages/pdf/2016/dezembro/12/orientacoes-integradas-vigilancia-
atencao.pdf
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Recém-nascido nas primeiras 48 horas de vida que se enquadre em um ou mais dos
seguintes critérios (preferencialmente medida com 24 horas de vida):
e Critério antroprométrico: circunferéncia craniana / perimetro cefalico menor que -2

desvios- padrdo, segundo a tabela intergrowth de acordo com idade gestacional ao
nascer e sexo;

e Critério clinico:
o Desproporgéao craniofacial (macro ou microcrania em relacéo a face).
o Malformacao articular dos membros (artrogripose)
o Ultrassonografia/ecografia alterada durante a gestagcdo (microcefalia,
microencefalia, dismorfismo em vermis cerebelar, ventriculomegalia,
hidrocefalia, calcificacdes cerebrais disseminadas, sinéquias, disgenesia de

corpo caloso, esquizencefalia/porencefalia, afilamento do cértex, occipital
proeminente).

Recém-nascido ou crianga ap0s as primeiras 48 horas de vida que se enquadre em um
ou mais dos seguintes critérios:

e Critério antropomeétrico:

o Pré-termo (idade gestacional menor que 37 semanas): circunferéncia craniana
menor que - 2 desvios-padrao, segundo a curva de crescimento intergrowth, de
acordo com idade e sexo.

o A termo ou poés-termo (idade gestacional igual ou maior que 37 semanas):
circunferéncia craniana menor que -2 desvios-padréo, segundo as curvas de
crescimento da OMS, de acordo com idade e sexo.

e Critério clinico:

o Desproporgéao craniofacial (macro ou microcrania em relacéo a face).

o Malformacéo articular dos membros (artrogripose).

o Persisténcia de duas ou mais manifestagdes neuroldgicas visuais ou auditivas,
sem outra causa conhecida.

o Identificacdo de duas ou mais manifestacdes neurologicas, visuais ou auditivas,
guando mae teve suspeita/confirmacao de infeccdo por STORCH+Zika durante
a gestacéao.

o Alteracdo do crescimento/desenvolvimento neuropsicomotor, sem causa
definida.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2018) adaptado de Brasil (2017).

7. Alteracbes de comportamento

Condi¢gbes clinicas agudas que sugerem encefalite — Considerar
encaminhamento a servi¢co de emergéncia pediatrica

e (A) ENCEFALOPATIA + (B) INFLAMACAO + (C) ALTERACAO NEUROLOGICA

A. Rebaixamento do nivel de consciéncia, alteracdo de personalidade ou do estado
mental que dura mais de 24 horas sem outra causa
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Febre dentro de 72 horas da apresentacéo inicial, pleocitose LCR (>4-5 em > 2 meses
e > 15 em <2 meses), neuroimagem, EEG compativeis

neurolégico: convulsdes, sinais neuroldgicos focais

Encefalite auto imune:

Criancas previamente higidas com inicio rapido de sintomas neuropsiquiatricos;

Excluir causas infecciosas e toxicologicas

Condicdes clinicas agudas que sugerem doencas neuroinflamatorias e desmielinizantes
adquiridas na infancia e devem ser encaminhadas ao Neurologista Pediatrico

Dor periorbital ou dor de cabeca frontal que piora com movimentacao ocular, reducéo
subaguda da acuidade visual, visdo anormal de cores e contrastes, defeito no campo
visual

Dor radicular, déficit motor, alteracdo esfincteriana e alteragdo de sensibilidade
subaguda. Pode incluir: parestesia, hiperestesia, dor local em queimacao

Irritabilidade, confusdo, letargia; associado a déficit neurolégico multifocal (tracto
espinal, ataxia, hemoparesia, paresia de pares de nervoso cranianos, crise convulsiva,
neurite), com pico de piora em 4-7 dias. Pode apresentar previamente prédromos de
quadro infeccioso viral (febre, mal estar, cefaleia, nausea e vomitos)

Perda visual subita e/ou transitoria, ataxia, diplopia, parestesia/diminuicdo de forca,
sintomas urinérias, paralisia dos nervoso cranianos.
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