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CRITERIOS DE REFERENCIAGAO A CONSULTA DE MEDICINA DO/DA ADOLESCENTE

= Suspeita de alteracdo do crescimento e/ou desenvolvimento pubertario (excetuando
as situacBes ja observadas por Pediatra e/ou se houver uma Consulta de Endocrinologia
Pediatrica disponivel).

= Perturba¢des do Comportamento Alimentar e Alimenta¢do (quando possivel, em
articulagdo com uma Consulta de Pedopsiquiatria).

= Experimentacdo e/ou consumos de alcool, tabaco ou outras substancias psicoativas
(excluindo-se as situagdes de dependéncia, as quais deverdo ser preferencialmente
orientadas para os Centros de Respostas Integradas — CRI, respetivos).

= Comportamento sexual de risco e/ou problematica associada a sexualidade.

= Queixas inespecificas e com necessidade de diagnodstico diferencial entre doenga
organica e queixas psicossomaticas.

* Problematica psicossocial' (emocional, comportamental, familiar, social e/ou em
contexto de doenca crénica / malformacdo fisica), sem seguimento e sem indicagdo
para observagdo prévia em consulta de Pedopsiquiatria?.

= Qutra situagdo patoldgica propria deste grupo etario ou com impacto significativo no
seu desenvolvimento biopsicossocial.

1 Excluem-se deste contexto as situacbes de deficiente rendimento escolar causadas por perturbacio
especifica da aprendizagem ou défice cognitivo e a problematica escolar relacionada com a drea
vocacional (situacGes que deverdo ser, caso a caso, encaminhadas para outras consultas especificas).

2 Sempre que disponivel, devem ser preferencialmente referenciados a uma Consulta de Pedopsiquiatria
as seguintes situacdes: 1) Adolescente com alteragGes do comportamento em contexto de doenga mental
— ex. psicose, depressdo, défice cognitivo, etc.; 2) Adolescente com ideagdo suicida; 3) Adolescente com
comportamento auto-lesivo.



