GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Sailde

Sistema Unico de Saide
Superintendéncia de Vigilancia em Saiide
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica

NOTA TECNICA n°03 DIVE/SUV/SES/2016
(Atualizada em 19 de abril de 2016)

Assunto: Procedimentos a serem adotados
pela Vigilancia Epidemiolégica de Santa
Catarina na ocorréncia de caso suspeito
de microcefalia e/ou altera¢des no Sistema
Nervoso Central (SNC).

1. Esta nota técnica tem como objetivo informar profissionais de saude e de
Vigilancia Epidemioldgica com orientagdes técnicas relacionadas as acgbes de
Vigilancia de microcefalias e/ou alteracdes no Sistema Nervoso Central (SNC)
sugestivas de infeccdo em todo Estado. Essas informagfes foram baseadas e
estabelecidas a partir do Protocolo de Vigilancia e Resposta a ocorréncia de
microcefalia e/ou altera¢cdes no Sistema Nervoso Central (SNC) do Ministério da

Saude - verséo 2 - de 10 de marco de 2016.

Tendo em vista as varias lacunas ainda existentes no conhecimento acerca da
infeccdo pelo virus Zika, sua patogenicidade, as caracteristicas clinicas e
potenciais complicacfes decorrentes da infecgdo causada por esse agente, deve
ser ressaltado que as orientagcdes aqui contidas sdo passiveis de revisdo e
mudancgas frente a novos conhecimentos e outras evidéncias, bem como da
necessidade de adequac@es das acdes de vigilancia em cendrios epidemioldgicos
futuros.

2. As malformag@es congénitas, dentre elas a microcefalia, tém etiologia complexa e
multifatorial, podendo ocorrer em decorréncia de processos infecciosos durante a
gestacdo. As evidéncias disponiveis até o0 momento indicam relagéo do virus Zika
com a ocorréncia de casos de microcefalia. No entanto, ndo ha como afirmar que
a presenca do virus durante a gestacéo leva ao desenvolvimento de microcefalia
no feto.

A exemplo de outras infecgBes congénitas, o desenvolvimento dessas anomalias

depende de diferentes fatores, que podem estar relacionados a carga viral, fatores



4.

1.

do hospedeiro, momento da infeccdo ou presenca de outros fatores e condicdes
desconhecidos até o momento.

As anomalias congénitas sao definidas como altera¢des de estrutura ou func¢éo do
corpo que estao presentes ao nascimento e sdo de origem pré-natal. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a microcefalia é caracterizada pela
medida do cranio realizada, pelo menos, 24 horas ap0s 0 nascimento e dentro da
primeira semana de vida (até 6 dias e 23 horas), por meio de técnica e uso de
escala cefélica infantil adequada, em que o Perimetro Cefalico (PC) apresente
medida menor que menos dois (-2) desvios-padrées abaixo da média especifica
para o sexo e idade gestacional. Além disso, a OMS considera que a medida
menor que menos trés (-3) desvios-padrées € definida como microcefalia grave.
Considera-se que a criangca com microcefalia, em alguns casos, pode apresentar

alteracdo na estrutura do cérebro e problemas de desenvolvimento.

A partir da semana epidemiolégica 11/2016, iniciada em 13 de mar¢co de 2016,
passam a ser adotadas novas definicbes recomendadas pelas Sociedades
Cientificas Médicas e especialistas consultados e as recomendac¢des da OMS, as

guais estao descritas abaixo.

DEFINICOES OPERACIONAIS PARA NOTIFICACAO E INVES TIGACAO
EPIDEMIOLOGICA

Gr
du

upo 1: Ildentificagéo de feto com alteragdes do Sistema Nervoso Central (SNC),

rante a gestacao.

DefinicAo de caso: Feto que apresente, pelo menos, um dos seguintes critérios

referentes as alteracbes do sistema nervoso central, identificadas em exame

ultra

ssonogréfico:
Presenca de calcificacdes cerebrais E/OU
Presenca de altera¢cBes ventriculares E/OU
Pelo menos dois dos seguintes sinais de alteracbes de fossa posterior:
hipoplasia de cerebelo, hipoplasia do vermis cerebelar, alargamento da fossa

posterior maior que 10mm e agenesia/hipoplasia de corpo caloso.




Conduta frente ao caso:
» Comunicar a Vigilancia Epidemiolégica seguindo orientac6es do Quadro 1;
» Investigar historico clinico e laboratorial da gestante;
* Incluir no RESP;

» Orientar o0 encaminhamento da gestante ao servico de pré-natal de alto risco,

conforme anexo 6.

Quadro 1. Fluxo de comunicag&o dos casos suspeitos e/ou diagnosticados com microcefalia.

Todo caso suspeito de microcefalia e/ou alterag6es no Sistema Nervoso Cen  tral (SNC) devera
ser comunicado, IMEDIATAMENTE, por telefone, para a Vigilancia Epidemiolégica Municipal, esta
para a Geréncia Regional de Saude (GERSA) correspondente e a mesma para a Diretoria de
Vigilancia Epidemiologica (DIVE) da Secretaria de Estado da Saude (SES/SC).

A Vigilancia Epidemiolégica Municipal devera iniciar imediatamente a investigacdo do caso suspeito,

com apoio da Geréncia Regional de Saude.

Fora do horério regular de funcionamento da Vigilancia Epidemiol6gica Municipal ou de seu
sobreaviso, 0 Servico de Saude devera notificar o sobreaviso da GERSA correspondente, a qual
comunicara a DIVE através dos contatos (48) 3664 7410 / 7411, (de segunda a sexta-feira das 07:00
as 19:00hs) (48) 9105 5450 (de segunda a sexta-feira das 19:00 as 07:00hs, finais de semana e
feriados). Nesse caso o sobreaviso da GERSA iniciara a investigacdo. No primeiro dia util, a GERSA

comunicara a Vigilancia Epidemiolégica Municipal.




Grupo 2: ldentificacdo de abortamentos sugestivos de infec¢do congénita.

DefinicAo de caso: Aborto em gestante com suspeita clinica e/ou resultado

laboratorial compativel com doenca exantematica aguda durante a gestacao.

Conduta frente ao caso:

Coletar amostras conforme orienta¢des da Tabela 1;
Enviar as amostras ao LACEN acompanhadas da requisicdo de exame de
“Investigacdo de caso de microcefalia relacionada ao ZIKA virus” devidamente

preenchida, contida na pagina http://lacen.saude.sc.gov.br/?site=5;

Comunicar a Vigilancia Epidemiolégica seguindo orientacdes do Quadro 1;
Investigar histoérico clinico e laboratorial da gestante;
Incluir no RESP.




Tabela 1. OrientagOes sobre coleta de amostras de abortamentos.

Tipo
de
exame

Procedimento de coleta

Armazenamento

Transporte

Biologia Molecular RT-PCR

Coletar amostras de sangue (5 mL
de sangue s/ anticoagulante) e urina
(10 mL em frasco estéril) da
gestante que apresentar exantema
no momento ou até 8 dias antes do
abortamento.

Devem ser conservadas a -20C
e ser encaminhadas
imediatamente ao LACEN. *Nao
congelar as amostras em
congelador de geladeira.

Acondicionar os tubos
envolvidos em plastico, em
caixa de isopor contendo
gelo seco ou uma grande
qguantidade de gelo reciclavel
para assegurar 0
congelamento no transporte
até o LACEN.

Tecido do aborto, quando possivel.

Utilizar tubo plastico estéril sem
NENHUM tipo de conservante
(seco), resistente a temperatura
ultrabaixa com tampa de rosca e
boa vedacéo. Colocar o
fragmento de cada viscera em
tubos separados. Rotular os
tubos com o nome do paciente,
data de coleta e tipo de viscera.
Conservar em freezer a -20 ou -
70°C (preferencialmente) até o
envio para o laboratorio.

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
biologica (Categoria B

UN/3373) com gelo seco.

STORCH

Coletar amostra de sangue da
gestante que ndo apresenta
sintomas no momento do parto.

Coletar dois tubos de 5 mL de
sangue em tubo sem
anticoagulante com gel separador
(tampa amarela) aguardar 30
minutos a temperatura ambiente
e apos centrifugar para
separacado do soro: 3000 rpm —
10 minutos. Enviar os tubos
originais na posicao vertical ou
fracionar soro para outro tubo.
Volume minimo de soro: 1 mL

Amostra apo6s centrifugacao,
pode ser mantida sob
refrigeracdo (2 a 8C) por até
72 horas.

Transportar em caixa
térmica com gelo reciclavel
(2a8C).




Grupo 3: Identificacdo de natimorto sugestivo de infeccdo congénita

DefinicAo de caso: Natimorto de gestante com suspeita clinica E/OU resultado

laboratorial compativel com doenca exantematica aguda durante a gestacdo, que

apresente:

Medida do perimetro cefalico menor ou igual a -2 desvios-padréo, para idade
gestacional e sexo, de acordo com Tabela do Intergrowth (anexo 1 e 2),
guando possivel ser mensurado OU

Apresentando anomalias congénitas do Sistema Nervoso Central, tais como:
Inencefalia, encefalocele, espinha bifida fechada, espinha bifida aberta,
anencefalia ou cranioraquisquise, além de malformacdes estruturais graves,

como a artrogripose multipla congénita (AMC).

Conduta frente ao caso:

Encaminhar o natimorto para o Servico de Verificagdo de Obito — SVO
Florianopolis, quando possivel;

Coletar amostras conforme orientagdes da Tabela 2;

Enviar as amostras ao LACEN acompanhadas da requisicdo de exame de
“Investigacdo de caso de microcefalia relacionada ao ZIKA virus” devidamente

preenchida, contida na pagina http://lacen.saude.sc.gov.br/?site=5;

Comunicar a Vigilancia Epidemiolégica seguindo orientacdes do Quadro 1;
Investigar histoérico clinico e laboratorial da gestante;
Incluir no RESP.



Tabela 2. Orientagfes para coleta de amostras de natimorto suspeito de Microcefalia.

Tipo de
exame

Procedimento de coleta

Armazenamento

Transporte

Biologia Molecular RT-PCR

Coletar amostras de visceras
(coletar 1cm® de cérebro,
figado, coracao, pulmao, rim e
baco) do
natimorto, quando possivel.

Utilizar tubo plastico estéril sem
NENHUM tipo de conservante
(seco), resistente a temperatura
ultrabaixa com tampa de rosca e
boa vedacéao.

Colocar o fragmento de cada
viscera em tubos separados.
Rotular os tubos com o nome do
paciente, data de coleta e tipo
de viscera.
Conservar em freezer a -20 ou -
70°C (preferencialmente) até o
envio para o
laboratorio.

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
biolégica (Categoria B

UN/3373) com gelo seco.

Coletar amostras de sangue (5
mL de sangue s/
anticoagulante) e urina (10 mL
em frasco estéril) da gestante
gue apresente exantema no
momento ou em até 8 dias
antes do parto.

Devem ser conservadas a -20C
e ser encaminhadas
imediatamente ao LACEN. *N&o
congelar as amostras em
congelador de geladeira.

Acondicionar os tubos envolvidos
em plastico, em caixa de isopor
contendo gelo seco ou uma
grande quantidade de gelo
reciclavel para assegurar o
congelamento no transporte até o
LACEN.

STORCH

Coletar amostra de sangue da
gestante que ndo apresenta
sintomas no momento do
parto.

Coletar dois tubos de 5 mL de
sangue em tubo sem
anticoagulante com gel
separador (tampa amarela)
aguardar 30 minutos a
temperatura ambiente e apds
centrifugar para separacéo do
soro: 3000 rpm — 10 minutos.
Enviar os tubos originais na
posicéo vertical ou fracionar
soro para outro tubo.
Volume minimo de soro: 1 mL

Amostra apos centrifugacao,
pode ser mantida sob
refrigeracéo (2 a 8C) por até 72
horas.

Transportar em caixa
térmica com gelo reciclavel (2 a
87)




Grupo 4: ldentificagdo de recém-nascido com microcefalia.

Defini¢cdo de caso:

RN com menos de 37 semanas de idade gestacional, apresentando medida do
perimetro cefdlico menor que -2 desvios-padrdo, segundo a tabela do
Intergrowth (anexo 1 e 2), para a idade gestacional e sexo —anexo 1 e 2.

RN com 37 semanas ou mais de idade gestacional, apresentando medida do
perimetro cefalico menor ou igual a 31,5 centimetros para meninas e 31,9 para
meninos, equivalente a menor que -2 desvios-padrdo C para a idade do

neonato e sexo, segundo a tabela da OMS — anexo 3 e 4.

Conduta frente ao caso:

Medir Perimetro Cefalico do Recém-Nascido (verificar critérios de definicdo de
caso), conforme anexo 7,

Coletar material conforme Tabela 3;

Enviar as amostras ao LACEN acompanhadas da requisicdo de exame de
“Investigacdo de caso de microcefalia relacionada ao ZIKA virus” devidamente

preenchida, contida na pagina http://lacen.saude.sc.gov.br/?site=5;

Comunicar a Vigilancia Epidemiolégica seguindo orientacdes do Quadro 1;
Realizar nova medida do Perimetro Cefalico ap6s 24 horas do nascimento;
Se confirmada microcefalia:

1. Encaminhar os exames para o LACEN;

2. Incluir no RESP;

3. Encaminhar o RN para o Centro Regional Especializado de Triagem —

CRET, conforme anexo 6.

Observacao:

A. Para notificacdo, a medida deve ser realizada a partir de 24 horas ap6s o

nascimento, dentro da primeira semana de vida e comparada com as tabelas de

referéncia.

B. Em situagcbes excepcionais, em que a alta ocorrer antes das 24 horas, a medicao

para notificacdo podera ser realizada antes da saida da unidade de saude. Entretanto,

devera ser realizada nova medida, preferencialmente na primeira semana, pelo servico




de referéncia para acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento e essa

informacgéo devera ser repassada para o servigo de vigilancia do municipio.

C. Apés a primeira semana de vida, adotar a medida correspondente para idade e

sexo, disponivel nas tabelas de referéncia (anexos).

Tabela 3. OrientacBes para coleta de material de RN com suspeita de Microcefalia.

Tipo

exame

Tipo de
material

Procedimento de coleta

Armazenamento

Transporte

Biologia Molecular RT-PCR

Sangue
(soro) de
cordéo
umbilical

Coletar 2 a 5 ml de sangue
do corddo umbilical, sem
anticoagulante, do RN no

momento do nascimento, e

separar 0,5 a 1 mL de soro.

Na impossibilidade da
coleta de sangue no cordéo
umbilical, coletar soro do
RN.

Utilizar tubo pléastico estéril, com
tampa de rosca e anel de vedacéo.
Rotular o tubo com 0 nhome do
paciente, data da coleta e tipo de
amostra. Conservar em freezer a -
20 ou -70°C (preferencialmente)
até o envio para o laboratdério.

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
biologica (Categoria B

UN/3373) com gelo seco.

Placenta

Coletar 3x3 cm da placenta
no momento do nascimento.

Obter 3 fragmentos de placenta
(dimensdes de 1cm® cada), de
tecido ndo fixado e transferir para
frasco estéril, resistente a
temperatura, com tampa de rosca.
Identificar o material (placenta) e
rotular o frasco com o nhome do
paciente e data da coleta.
Conservar em freezer a -20 ou -
70°C (preferencialmente) até o
envio para o laboratério.

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
biolégica (Categoria B

UN/3373) com gelo seco.

STORCH

Sangue

Coletar amostras de sangue
da gestante.

Coletar dois tubos de 5 mL de
sangue em tubo sem
anticoagulante com gel separador
(tampa amarela) aguardar 30
minutos a temperatura ambiente e
apos centrifugar para separacao do
soro: 3000 rpm — 10 minutos.
Enviar os tubos originais na
posicéo vertical ou fracionar soro
para outro tubo.

Volume minimo de soro: 1 mL

Amostra apos
centrifugacao, pode ser
mantida sob refrigeracéo
(2 a8C) por até 72
horas.

Transportar em caixa
térmica com gelo
reciclavel (2 a 8C)




2. INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA

Para realizar a investigagdo epidemiologica dos casos é necessario observar as

orientacoes:

» Todos os casos suspeitos de microcefalia devem ser investigados;

* Todos os casos suspeitos de microcefalia devem ser registrados no RESP;

* Na suspeita de recém-nascido com microcefalia registrar no RESP somente
apos a segunda medida do Perimetro Cefalico (PC) a qual de dara apds 24
horas do nascimento;

« A notificagdo do caso suspeito de microcefalia no RESP NAO EXCLUI a
necessidade de se registrar o mesmo caso no Sistema de Informac8es sobre
Nascidos Vivos (SINASC);

* Os dados contidos no RESP e SINASC precisam ser complementados;

* Na investigacgédo solicitar dados da caderneta da gestante, se for o caso, dados
da caderneta da crianca para consultar os registros de pré-natal e nascimento;

» Solicitar cépia dos laudos de resultado de exames clinicos e de imagem;

» Coletar dados dos registros de prontuarios médicos;

+ NAO incluir no SINAN;

OBSERVACAO: Comunicar o caso suspeito imediatamente tendo em maos
dados minimos para o inicio de investigacao.
3. DEFINICAO E ATRIBUICOES DOS COMPONENTES DA REDE DE
ATENCAO
A Secretaria de Estado da Saude definiu que a assisténcia dos casos de

microcefalia sera realizada de maneira regionalizada, utilizando-se dos servigos de

referéncia reconhecidos, conforme o seguinte fluxo:

— [




3.1 PONTOS DE ATENCAO DE SAUDE (PARES)

Todo e qualquer local de nascimento, publico ou privado, de um RN pré-termo

ou a termo, localizado nas diversas Regifes de Saude do estado e cabera a este:

» Acolhimento da gestante — demanda espontadnea ou encaminhamento com
diagnostico prévio de microcefalia (este devera ser atendido preferencialmente
em um PARES que seja também CRET);

* Execucéo de todos os procedimentos do pré-parto e do parto normal/ceséreo;

« Realizar exame fisico no RN para detectar/confirmar malformacdo, de acordo
com as definicbes de caso adotadas nesta NT e coletar de material para
diagnéstico laboratorial conforme tabela 3;

e Coletar sangue para realizacdo de exames para avaliacdo do quadro clinico do
RN: Hemograma, Dosagem sérica de AST/TGO e ALT/TGP, Dosagem sérica
de bilirrubinas direta/indireta, Dosagem de ureia e creatinina, Dosagem sérica
de lactato desidrogenase e outros marcadores de atividade inflamatoria
(proteina C reativa, ferritina);

« Notificar imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica para investigacdo do caso
e encaminhamento do material biol6gico coletado, de acordo com os fluxos e
tempos estabelecidos nesta NT.

« Auxiliar a Vigilancia Epidemiolégica no preenchimento do formulario
padronizado on-line (RESP-Microcefalia);

« Encaminhar o RN com microcefalia para consulta no Centro Regional de
Triagem Especializada (CRET) de referéncia para sua regido. A consulta sera
agendada via regulacdo municipal. A equipe de saude deve fornecer ao
responsavel pelo RN o formulario de encaminhamento (1° etapa/consulta na
Unidade de Origem — PARES), preenchido de forma adequada com
informacfes detalhadas sobre o exame fisico da crianca, presenca de
microcefalia e detalhes do pré-natal (historico de rash), inclusive incluindo que
0 encaminhamento deve ser priorizado. O responséavel pelo RN agendara a
consulta junto ao municipio de residéncia. A data da consulta ndo devera ser

superior a sete dias ap0s o parto.

Observacdo: Houve mudanca no formulario 1° etapa/ consulta unidade de

origem — PARES (anexo 9): Foi excluido a coleta de liquor ao nascer.



3.2 CENTRO REGIONAL DE TRIAGEM ESPECIALIZADA - CRET

S840 os servicos de saude que realizardo consulta ambulatorial por médicos
Pediatras ou Neonatologistas que avaliardo os RN’s encaminhados pelos PARES com
exame fisico sugestivo de microcefalia para enquadramento no protocolo de
acompanhamento clinico nos Centros Especializados em Pediatria (CEP). Durante
esta avaliagdo, a equipe do CRET seguira os procedimentos padronizados pela SES.
Apbés a avaliacdo, o CRET agendara consulta para os RN’s com microcefalia nos
CEP, de acordo com a &rea de abrangéncia dos mesmos, via regulacao.

Os CRET's, por serem também locais de assisténcia ao parto, poderdo funcionar

como PARES, devendo seguir os procedimentos anteriormente descritos para estes.

Tabela 4. Listagem dos Centros Regionais de Triagem Especializadas - CRET

CNES Municipio Nome da Instituicao
2691515 Araranguad Hospital Regional de Ararangua Dep. Afonso Guizzo
2558254 Blumenau Hospital Santo Antonio
2537788 Chapecé Hospital Regional do Oeste
2303892 Concordia Hospital Sdo Francisco
2594277 Criciima Hospital Materno Infantil Santa Catarina (Criancga)
2420015 Icara Fundacdo Social Hospitalar de Icara (Gestante)
0019283 Floriandpolis Maternidade Carmela Dutra
3157245 Floriandpolis Hospital Universitario (Fechado momentaneamente)
2522691 Itajal Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen
2306344 Jaragua do Sul Hospital e Maternidade Jaragua
2436477 Joinville Maternidade Darcy Vargas
2504332 Lages Hospital Geral e Maternidade Tereza Ramos
2379341 Mafra Maternidade Dona Catarina Kuss
2568713 Rio do Sul Hospital Regional Alto Vale
2555646 Sao José Hospital Reg. de Sdo Jose Dr Homero Miranda Gomes
2411393 Xanxeré Hospital Regional Sao Paulo ASSEC
6683134 | S3o Miguel do Oeste Hospital Regional Terezinha Gaio Basso

3.3 CENTRO ESPECIALIZADO EM PEDIATRIA - CEP

Sao hospitais com maior concentracdo tecnoldgica para atendimento de casos
de microcefalia. Cabera a estes:
* Acolhimento do RN encaminhado pelo CRET por meio de Consulta

ambulatorial;



Realizacdo de consulta multidisciplinar: infectologia, neurologia, genética
médica, psicologia,

Fisioterapia, enfermagem e outras areas que se fizerem necessarias, de
acordo com o0 caso;

Acessar formulario online (RESP-Microcefalia) para avaliar as informac¢des do
paciente e completar o preenchimento quando do diagndstico final;

Realizacdo de TC de cranio sem contraste com sedacao, preferencialmente no
mesmo dia da consulta, com o intuito de evitar o deslocamento da crianca;
Realizacdo dos demais exames para triagem de malformacles:
ecocardiograma, avaliacdo oftalmolégica com exame de fundo de olho, exame
de emissédo otoacustica, ultrassonografia de abdémen;

Verificar resultados de exames coletados junto ao LACEN/SC, através do portal

de laudos on-line.

Tabela 5. Listagem dos Centros Especializados em Pediatria - CEP

CNES Municipio NOME DA INSTITUICAO

2537788 | Chapecod Hospital Regional do Oeste

2691868 | Floriandpolis Hospital Infantil Joana de Gusmao
6048692 | Joinville Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria

4,

REGULACAO DO ACESSO DOS CASOS DE MICROCEFALIA EM SANTA
CATARINA

Todos os casos de microcefalia diagnosticados durante o pré-natal ou por ocasido

do parto deverdo ser encaminhados de forma 100% regulada para os servigos de

referéncia de gestacéo de alto risco para confirmacao diagnoéstica.

Os encaminhamentos deverdo conter de forma detalhada o quadro clinico e

hipétese diagnéstica de acordo com a nota técnica da microcefalia proposta pela SES-

SC.

Devera estar contido no encaminhamento que o agendamento devera ser

priorizado através da regulacao. Esta regra se aplica a todas as unidades de saude

gque atendem a gestante no pré-natal e os hospitais que realizam partos no Estado de

Santa Catarina e devem seguir o fluxo abaixo.




FLUXO DE ACESSO PARA A REGULAGCAO DA MICROCEFALIA
EM SC

‘ Médico da atencdo bdsica ou da rede hospitalar que atendem pré-natal de baixo risco ‘

4

| Diagnostico primario de microcefalia |
N

Encaminham a gestante/puérpera para o servico de referéncia em Alto Risco atravez de

encaminhamento contendo dados dinicos e hipitese diagnodstica, induindo que o agendamento
deve ser priorizado.

¥

Gestante/puérpera procura aSMS do seu municipio para agendamento na referéncia de alto risco

4

Municipio de origem da padente encaminha para a central de marcacio/regulacio de sua referéncia
para o alto risco, que deve priorizar o agendamento.

4

Servico de alto risco procede avaliacdo da gestante/puérpera e procede a confirmacio do
diagnostico de micocefalia

4

Apds confirmacdo diagnostica, deverd encaminhar a crianga para o servico de referéncia do Estado

em pediatria através de encaminhamento contendo dados dinicos e hipétese diagndstica, induindo
que o agendamento devera ser priorizado atrawvés da regulacdo.

4

O responsavel pela ianga devera retornar ao seu Municipio, que procedera o enaminhamento
para a Geréncia de Saide do Estado de sua drea de abrangéncia, que devera inserir o
encaminhamento na Central Estadual de Regulacio Ambulatorial.

4

A Central Estadual de Regulacio Ambulatorial procederd aregulacdo dos encaminhamentos e
procedera o agendamento nos servicos de referéncia do Estado

Observacdo: Na suspeita de RN com microcefalia, coletar material observando as

orientacdes da tabela 3.
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Anexo 1. INTEGROWTH - Valores de referéncla para perimetro cefdlico em recém-
nascidos pré-termo — para meninos

INTERGROWTH-21"

idode gestacional
{mesess +

. ] 1 2
PEITIAS )
24+0 17,66 19,23 20,78 22,34 23,90 15,46 27,02
24+1 17,79 18,18 20,81 22,47 24,03 2559 17,15
2442 17,02 19,47 21,03 22,50 24,15 1571 27,27
24+3 18,04 19,50 21,16 12,71 2428 25,84 27,40
2444 1B,17 19,73 21,29 12,85 24,41 1597 27,53
2445 1E,30 19,86 21,42 22,08 24,54 26,10 27,66
2446 1B,42 18,58 21,54 23,10 24,66 26,22 27,78
2540 1B,55 20,11 21,57 23,23 24,79 26,35 17,01
25+1 1B, 68 20,24 21,80 23,36 24,92 26,48 28,04
25+2 1B,B0 20,36 21,82 23,48 25,04 16,60 18,16
3543 18,53 20,49 22,05 23,61 25,17 2673 28,29
1544 10,06 0,82 21,18 13,74 25,30 16,86 18,42
2545 10,18 20,74 2,30 13,85 25,42 16,98 18,54
2546 19,31 20,87 22,43 23,00 25,55 27,11 18,67
26+0 19,44 21,00 22,56 24,12 25,68 27,24 28,80
26+1 19,56 2113 22,68 24,24 25,80 27,36 18,02
26+2 19,60 2125 22,81 24,37 25,93 27,49 29,05
26+3 19,82 21,38 22,04 24,50 26,06 17,62 29,18
26+4 10,54 21,50 13,06 24,62 25,18 17,74 29,30
26+5 20,07 71,53 23,19 24,75 26,31 1787 29,43
26+6 20,20 21,76 13,32 14,88 25,44 18,00 20,56
1740 20,32 2188 23,44 25,00 26,56 18,13 20,68
3741 20,45 20 23,57 25,13 26,60 1825 20,81
2742 20,58 2214 23,70 5,26 25,82 18,38 20,94
2743 20,70 22,26 23,82 25,33 26,94 1B50 30,06
2744 20,83 2239 23,85 25,51 707 2863 0,19
3745 20,06 25 24,08 25,64 2720 28,76 30,32
17+6 21,00 22,585 24,711 15,77 27,33 1888 10,44
28+0 21,1 2,77 24,33 15,89 27,45 10,01 0,57
1+l 2134 1250 24,46 26,00 1758 70,14 0,70
1843 21,47 23,03 24,50 26,15 771 70,27 30,83
28+3 21,59 2318 .71 26,27 2783 70,30 10,85
18+4 21,72 2328 2484 6,40 27,96 15,52 11,08
2845 21,85 341 24,87 16,53 28,00 10,65 31,21
18+ 21,97 2353 25,00 26,65 28,21 29,77 31,33




INTERGROWTH - 2 SCORES (DESVIO-PADRAG ) — PARA MENINGS

idade gestacional

{meseas +

CRmEmnas ] = e
9+ 22,5 13 66 25,12 26,74 28,34 5,50 3146
249+1 12,23 3,79 25,55 26,51 28,47 30,03 31,55
J9+2 22,35 3,91 25,47 27,03 28,59 30,15 311
249+3 13,48 24,04 25,60 27,16 28,73 30,28 31,84
39-4 22 61 AT 25,73 27,29 28BS 30,41 31497
2945 22,73 4,15 25,55 2741 28,57 30,53 32,00
29+6 22 Bk 24 42 25,598 27 .54 29,10 30,66 32,22
=0 22,54 455 26,11 2767 29,23 30,79 3235
=1 23,11 M ET 26,13 21,14 29,35 30,51 3247
302 23,34 24,80 25,36 17492 20,48 310 32 60
=3 23,37 14,93 26,49 28,05 29,61 3117 32,73
3)=4 23,49 25,05 25,51 2817 2973 3129 32 8%
=5 23 62 15,18 26,74 28, 3 29, BE 3r42 3298
1d-6 23,75 2531 26,57 2841 29,540 31,55 3311
31+0 23 87 15,431 26,99 28,55 30,11 3167 33,23
3141 24,00 15 56 27,12 28,54 30,24 31,ED 3336
31:2 24,13 15,69 27,15 28,81 30,37 3153 33,45
31-3 2426 25,82 27,38 28,04 0,54 32 06 33,62
31:4 24,38 15,94 27,50 29,06 30,62 3218 33,74
31-5 24,51 26,07 27,63 29,19 30,75 12,31 33,87
31+6 24 54 26,20 27,76 2033 30,88 32,44 34 04
320 24,76 i TR 27 58 29,44 31,0 12 56 3412
32+1 24,84 205,45 28,01 20,57 3113 33,64 34 35
32«2 25,02 5,58 28,14 29,70 3126 12 82 34 38
32+3 25,14 26,70 28, M5 2082 31,38 33,04 34 50
324 25,27 15,83 28,39 2995 3151 33,07 34 63
32-5 25,40 6,96 28,57 30,08 31,64 33,300 34 76
32+h 25,52 17,08 28,54 30,20 31,76 13,32 34 88
330 26,45 28,07 29 50 30,88 32,29 33,81 15 52
33+1 26,57 m\.17 29 B0 30,57 32,17 331,E8 35 58
33=2 26,68 18,27 29,648 31,05 3245 33,55 35,64
33-3 26,79 1837 20,78 31,14 321,53 34,02 35,70
334 26,85 1847 29,88 3123 3261 34,03 35,76
3345 27,00 18,57 2057 3131 3168 34,16 35,81
33+6 27,10 18,66 30,06 31349 32,76 34,23 35 85
3440 27,21 18,76 30,14 3147 32E3 34,30 35,495
34=1 27,31 18,85 30,23 31,55 32451 34,36 35,00
3442 2741 18,84 30,32 31,63 32,08 34,43 36,06
14=3 27,51 249,04 30,40 317l 33,05 34,50 36,12
34-4 27,60 Pl i 30,49 31,74 33,13 34,56 36,18
34-5 7. 4,12 30,57 311,87 33,20 34,63 16,24
34+6 27,80 L 30,65 31,54 33,27 34,649 36,20
3540 27,849 19,39 30,74 37,02 3334 34,76 15,35
35-1 27,59 20,48 30,B2 3210 33,41 34,82 36,41
3542 2B, 08 .57 30,50 3717 33,438 34,89 16, 46
35-3 2B 17 249,65 30,58 32,34 3355 534,04 36,52
354 2B, 26 0,74 31,06 37,32 3362 35,01 16 57
35+5 2B, 35 49,82 31,14 32,39 33,68 35,07 36,63
35+6 28,44 25,90 31,21 32,46 33,75 35,13 346,68
350 2B.53 19,99 31,249 32,53 33 RZ 35,19 36,74
36+1 28 62 30,07 31,36 12,61 33,E8 35,25 36,79
35+2 2B 30,15 3144 32,648 3355 35,31 316 85
36-3 28,714 30,x3 31,51 1275 34,01 35,37 36,90
164 2B87 0,31 31549 32E1 34,07 35,43 36,95
36+5 28,56 30,38 31,66 32,84 34,14 35,48 37,00
15+6 2004 30,45 31,73 3295 34,20 35,54 37,05




Anexo 2, INTEGROWTH - Valores de refer@ncia para perimetro cefilico em recém-
nascidos pré-termo — para meninas

SRR e i

FERIMETRO CEFALBCO [RIEMIMAS]

= INTERGROWTH -2 SCORES |DESVIO-PADRAD) — PARA MENINAS
idadie gestacional - - i wes - - -

{rmeaes + =3 =1 o 1 2
Lemareas)

2a+0 17,41 18,97 20,53 12,0% 13,65 5,21 28,77
24+1 17,54 18,10 20,E6 22,22 73,78 5,34 28,50
24+1 17,66 18,22 2078 12,34 13,50 5,08 70
24+3 17,79 18,35 20,51 22,47 14,03 5,59 27,15
24+4 17,92 19,48 21,04 22,60 214,16 5,72 171m
24+5 18,04 19,60 21,1 12,72 14,28 5,54 27,40
24+ 18,17 18,73 21,19 12,85 14,41 15,97 2753
25+ 18,30 19,86 21,42 22,94 24,54 8,10 17 84
25+1 18,42 19,98 21,54 23,10 14,66 5,12 17,78
25+2 18,55 20,11 21,67 23,23 214,79 15,35 179
25+3 18,68 20,24 21,20 23,36 14,93 15,48 28,04
25+4 18,80 20,36 21,52 23,48 15,04 15,60 28,15
25+5 18,53 20,45 2,06 23,61 15,17 6,73 28,19
25+ 19,06 20,63 22,18 23,74 75,30 15,86 1B AT
2E+0 19,18 20,75 22,31 23,87 15,43 15,99 2855
26+1 18,31 20,87 72,43 13,55 15,55 7,11 857
2E+2 19,44 21,00 22,56 24,12 15,68 27,24 28,50
26+3 18,57 21,13 21,68 24,25 15,81 17,37 2893
2E+4 19,69 11,25 22,81 24,37 15,93 7,49 25,05
IE+E 18,82 21,38 232,54 24,50 16,06 17,62 25,18
2E+E 13,85 21,51 23,00 24,53 16,19 7,75 15,31
270 20,07 21,63 23,19 24,75 26,31 I7.87 25,43
27+1 0,20 21,76 23,32 24,88 16,44 2,00 L
27+2 20,33 21,89 23,45 25,01 26,57 18,13 P
27+3 1045 22,00 73,57 25,13 16,69 IE,25 25,81
27+4 10,58 22,14 23,10 15,26 16,82 3,30 25,54
2745 20,71 22,27 23,53 25,35 16,95 18,51 ap,o7
IT+E 20,83 22,35 23,55 15,51 17,07 78,63 30,19
28+0 20,96 21,53 24,08 25,64 17,20 18,76 ap,az
2B+ 1 11,08 21,65 24,11 25,77 27,33 FER:E] 30,45
28+12 1121 22,77 24,33 25,89 17,45 FET ] 30,57
28+3 21,34 22,80 24,46 26,02 17,58 3,14 30,70
28+4 1147 2303 24,55 26,15 3.7 19,27 ETVECE]
2B+5 21,59 23,15 24,71 26,27 27,83 3,39 D35
2B+ 1112 2328 24,84 26,40 17,86 19,52 31,08
25+ 21,85 23,41 24,57 26,53 8,04 79,85 L
25+1 1180 23,54 25,08 26,65 28,21 13,77 31,33
25+2 12,10 23,66 25,22 26,78 18,34 19,50 a1

25+3 12,73 24,79 25,35 26,91 IBAT 30,03 31,54
25+4 12,36 23,392 25,48 27,04 2B,60 30,16 172




INTERGROWTH -2 SCORES (DESVIO-PADRAD] — PARA MENINAS

Idade gestacional|

[meses + =1 o 1 ¥
SEmanas) | |
20+5 1T AR 24,04 25,60 1716 28,72 30,28 3184
046 12,61 24,17 2573 7,29 18,85 30,41 31,97
3040 s 4,30 I5 86 2742 28,58 30,54 12,10
B+ 1 11 86 1443 2598 754 19,10 30,66 32,33
B0+ 12,59 14,55 25,11 1767 29,13 30,79 31235
I3 13,13 24 68 26, 24 I7.80 29,36 30,52 32,48
044 3.4 24, Bl 26,36 17492 20,448 1104 12,60
M5 13,37 2453 26,49 1805 2961 31,17 32,73
0B 13,50 25,06 oL e I8 18 20,74 31,30 11,86
140 131,62 25,18 25,74 I8,30 10 Bh 31,42 12,58
i+l 131,75 1531 2687 IBA% 24,54 11,55 13,11
3i+2 13,88 5,44 2700 I8 56 30,12 31,68 33,24
3143 24,00 15,56 712 I8 68 30,24 31,80 13,34
Ei+4d 2413 25,564 2725 I8 A1 30,37 31,53 13,49
3145 24,36 15,82 27 3E 8,94 30,50 11,06 131 52
i+B 24,38 25,04 2750 20,06 30,62 32,18 13,74
240 24,51 26,07 T 63 .19 30,75 13,31 33187
241 N 26,30 2776 Har 30,88 3744 34,00
3242 24T L ITHE A4 31,00 13,56 34,32
5243 24,89 26,45 ZEO] HLAT 11,13 12,69 34 25
X244 25,02 26,58 IE 14 .70 31,26 13,82 34,34
5145 15,15 256,71 ZEIT Fay 11,39 11,85 3450
1246 25,37 26,E3 IE 39 .45 11,51 1307 34 63
340 16,15 27,75 5,14 30,46 11,83 13,33 3507
T3+1 2,327 17,86 2524 20,55 31,52 1341 35,14
33+2 26,38 27,96 25 34 3,64 31X,00 33,48 3520
Ti+3 2,49 18,07 544 0,75 33,08 131,55 3537
3344 o o 1817 rat e ) ax 1r 16 13,63 35,33
1345 26,71 28,27 2062 30,91 31x,24 13,70 35,30
1346 16, BE 28,37 25,72 30,99 3132 13,77 3545
40 26,53 2847 2581 31,08 3k.39 33,84 35,51
L4+1 27,04 28,57 25,40 31,16 X A7 33,80 3557
24+2 2714 218,66 25,490 31,24 311,55 131,57 35,63
5443 27,24 2B, 76 3007 31,32 3162 34 04 35 65
Fd+4 27,34 28,85 D16 31,40 3169 34,11 575
445 1744 28,54 3025 31,48 3 T7 34,17 35 80
B+6 754 29,03 30,33 31,56 1184 34,23 35 86
I5+0 IT,BX 29,13 30,41 31,64 3101 34,30 35,91
I5+1 AL 79,21 3049 31,71 12,58 34,35 3597
35+2 IT.BE 2939 3057 31,79 33,04 34,42 36,02
1543 17,52 19,38 30,65 I 86 1311 34 48 35,08
I5+4 B0 29 46 30,73 31,93 33,18 1454 16,13
1545 IE,10 149,55 3081 32,00 33 24 34,60 35,18
I5+6 IR, 19 29,63 I0 AR 3207 3331 34 B& 36,21
ZE+D ZB.37 Fis | 3046 3214 33,37 34,72 35 2B
TE+1 IR 36 29,79 3103 3221 13,44 34,78 36,33
LE+2 IE, 44 29,87 3111 .28 13,50 34,83 36,38
EE+3 1B5% 249,54 311 32,35 33,56 34 B9 35,43
FE+d IR, 61 30,02 3135 3241 313 62 34,54 36,48
EE45 IR B9 30,10 31,32 3748 313,68 15,00 36,53
LE+B IETT7 30,17 3139 12,54 1374 35,06 36,58

Fonte: Projeto INTERGROWTH-21st.

Disponivel sm:
s hitpyf raorgrowthi? L ndog. ox. ac.ukfpt

*  hirpsf Seiergrowih ] Lnodog. oo ac. ub/Pretemneny proerm sise ot birth)

Atualizacio: 10/03/2016 18:10



Anexo 3. OMS - Valores de referéncia para perimetro cefilico em recém-nascidos a
termo — para meninos

OMS - Perimetro Cefdlica [om) - MENIMNOS

Semanas de vida

| -zb@ | -ADPF | ] | #1DPF | +2DP | +3DF |
0 I A 132 | w5 | 383y | 370 | 383 |
1 T 32,7 339 | a2 | sea | 37s | 3as
2 | 324 335 347 | 9 | 30 | 3®2 | 304
3 E:Y] 342 354 | 3s | 33 | 3ss | 400
a | 336 | 348 358 | 371 383 | 394 | 406
5 | 341 | 353 | 364 | w5 | ms | s | &1
& | %8 | 357 39 | 381 | 3@2 | 44 | 416
7 3B/O | 31 373 | 585 | w7 | 408 | 420
B | 354 | 35S | 377 | 3% | &0 | &2 | axs |
a T 392 | 404 | 416 s |
10 | 351 [0 3F®E | 384 | 356 | 40& | 419 | a3t |
un | 36a | m:5 87 | 399 | a3 | 43 | 434 |
12 | 3y | a8 | 30 | an2 | #14 | a8 | #7 |
13 [ 38 | | 383 | a5 [ a7 [ €8 [ #e |
Foate: OME. Perimetro cefilico por idade: Disponbrel eme fitp/www ssha.intichildgrowihysardardsfhc for_ageden)

Anexo 4. OMS - Valores de referéncia para perimetro cefdlico em recém-nascidos a
termo — para meninas

Perimetro Cefdlico (crm) - MENINAS

SEMana

-ADP i -2 DP -1Dp o +1 DP +2 P +3DP
0 0 EECE 327 0 :#s | 31 %2 | 374
1 331 | 2 || ma || 36 | 3wz | #€s [ 3Ed
2 31,8 32,9 34,1 352 36,4 37.5 38,7
3 Bag | m:a5 | a3 | g | wp | 3wy | 33
4 2.9 34.0 35,2 36,4 37.5 38,7 39,9
5 33 | a5 [ 3’7 | 38 | 380 | 392 | 404
6 337 | 38 | 31 | 373 | 3I_S | 386 | 408
7 34,1 35,3 36,5 37.7 389 40,1 413
8 344 | 356 | 368 | 3|80 | 392 | 404 | a1
9 w7 | 353 | wa | 3ma | 3ms | w5 | &p
10 /0 | 363 | 374 | 3_7 | 383 | 411 | 423
1 33 | 35 | 377 | :@p | a2 | 414 | 427
12 355 | 368 | 380 | 393 | 405 | 417 | a3p
13 35.8 37.0 33 | 395 40,8 42,0 432

Fonte: OMS. Parimesna cefalico por idade. Dispenbel eme binpf s aha.int’childgrawthy'mardarde fiic_for_agejen/




Angns 5. Formuldrio do RESP para Impressio

RESP Registro de Eventos em Salde Pablica

Registro de casos de Microcefalia efou alteracdo do sistema nervoso central (SNC)

Data da notificagso: / !
Notificacio de: | ] [1] Fata cam microeadalia [2) Fato sam micrecedilia com outrad malfarmagte da SR [3] Aberts sspontines (pelants com ixantamal M) Maliman

e malormagba | 155 A jb Lo Aalia
Segundo definipdo wigente nos profocolos Sisponivers na sile Wws saode gov.ir

Dados para identificacdo da gestante ou puérpera

Informe os dodas spbre o gestonie o puérpero poro que g wigideoo posso realisar o inveshigordo com o instrumento detmbedo.

Mome da gestante/mae:

Mimero do prontuario da gestante/mae:
Tipo de documento: [ | 111Gt SUs (srefurumeialmurae) (2] CPF 13 Carteira e it (4G) | S dcumunts o emiifeagies

Mimero do Cartio SUS, CPF ou RiG; Ob%: 4 nla tvar documénin calagus 0 m tada & campo

Data die Mascimyen; 00 nis s ol & duts 11/12/5008 ! !

e da rriies Do e sl thi: doummihe ook S8 mdo o comps. [anos)

Ha;af[ur: I ] [1] branca |Z] priti [3] amarals 4] pardi 5] indigons (9] gronade

LIF de residéncia: Bairro:

Municipio de residencia: CEP: -
Logradouro (Rua, Avenida):

Mumero: Ponto de referéncia:

Telefone de contato da mae (fixo ou celular): | |

Identificacdo do nascido vivo ou natimorto

Mome dD rerém-nas:idcluu Ia,L-ltEntE:'Eh;brfd-unn-mmﬂhfm-ﬁ.lpnhm'mhidmmﬂﬂkqﬂl

Sexo: | | 1 masclien B2 femiries 15 a1
Data de Mascimento: ! /
Peso [em gramas): Comprimento (em centimetros);

Mimero da declaracdo de nascido vivo — DNV:
Mumero da Declaracdo de Obito = [0 Dearembranco, e dnd aejs na gestagio

Informegoes sobve o iden tificogdo do microcefolio duronts o gestopdo ou mo pos-parto.

D’EtEEl_jﬂ de microcefaliz em: [ II:I] Infriestuting |nd geitagha] [1) Péi-geto (3 ko detectada microtelala |9] ipnbnsto

Idade gestacional na deteccSo da microcefalia (em semanas): A DI - . R S S ) AT O A

Sairha mictoteldla digts =0

ﬂES.Ei'ﬁCEI;ED dl:l recem-nascido ou JmEHtE: I I [1F Prd-tir e [ 3T serrianeny [X] & e (3T = 42 sarata) [3] Pés-termio (40 sermanas] [4] o e el

B grerads

Tipo de gravidez: | ] 14 Unies 12 Dupla 13} Tripls cu main 1] Wecrada

Perimetyo colifion [P MmosMERIEn) cOl S S farianll) Sl o pidmdrs S iacin § fanwniria; 31,5 e 32,0)

Circunferéncia Craniana P R I fom canti LR & purinatro calilics nclunde s I iac 28,55 Dubear wrm
B, s nlle banla reafinads dw duifanba d

Atualizac3o: 10/03/2016 18:10



Dados clinicos e epidemioldgicos

Informe obaino s& durenie g gestopdn o N0 pas-porto imedichs 0 mie curmgne o Seguintes condighes

Apresentou Febre durante a gestagSo: [ |2 weecalmunte ns o ket S . L gl 13 e (A M 130 Ml

Apresentou exantema durante a gestacao, informe o primeiro periodo da ocorréncia; [ ] 11 5im, =a 18 timeitte (1] Se, na 26
Selivamatra 3] Skat, 5 39 aefrvurivn DAY Shve sisad il bosmbers & e e gk feaicsional [S] Wil st issirei 5] B b

Realizou exame laboratorial para, pelo menos, um dos STORCH, na gestac3o ou pos-parto: [(Sifilis, Toxoplasmose,
Rubéola, Citomegalovirus, Herpes virus); [ ] [958 Wla [3] M sabe - Oiba. -t lir raalinicls, infoeera e satislaces e Criservi ek riis.

Teve diagnastico laboratorial ou clinico para Dengue, Chikungunya ou Fika Virus; [ ] P15 13 Ha 13} Kaa daba - 084 para Tia vins
o e el e chnce-rpee misligics reakiida peke e dicn aiimlinte. S b reaicads, infume o e Lo nis Gl ragBes Gerais.

Local de ocorréncia
Drdias do esfobelecimenio de sadde.

Codigo do estabelecimento de salde {CNES) D54~ i o soubsr, dels s brance.
LIF:

Municipia:
Estabelecimento de sada; O el de scaeringa de para su mitermideds

Endereco do estabelecimenta (logradouro & nemero):
Telefone de contato do estabelecimento [fixo ou celular): | J

Observacoes gerais

IRETRUCAD: informe o resultoda das exames laboratorisis reclirades pora STORCH [sifilis, fosoplosmass, oidras doengos infecciosas, rubdals,
otomegeksrus o herpes vires]; informe e fof testodo para denguee, chitunguryo o ok wires; se o medico suspaiton cinfoomeante de ziko
wins ou orbras infecpdes durente o gestopdo; s& vsou medicamentos duvronts o gestopdo - guans; S @ windria de drogas - guears @ frequénoia;
conciusde oo fauda de exrmes de imogem (ufthassom, ressonincie, tomografio) e informe se g presevpo de coloficopdes o imagem ou outng
informagdo refevants.

Classificaco fingl: [ ] ' Em meitwacie (1] Confirnado (3] Decartada 4] Sem casdficagie

Critério de confirmacio:

[ ] Laboratorial (Zika) [ ]Laboratorial (Outros)

[ ]Laboratorial (Dengus) [ ]Imagem |Ultrassonografiaftomografia/ressonancia)
[ ] Laboratorial (Chikungunya) [ ] Climico-epidemiclégico

Obito: I ] 13] Sim {2} Miia [9] igrarade

Metificador

Informe seus divdos pora gue 0 equipe di wigidneta e soude possa entrar em condobo com vocs.
Mome do notificador:

E-mail do notificador:
Telefone de contato do notificador (fixo ow celular): | |

Atualizagdo: 10/03/2016 18:10




PRIMCIPAIS ALTERACOES OBSERVADAS NOS CASDS DE MICROCEFALIA COM

EXRIAE ALTERACOES NO CEREBRO
Ultrassonografia » CalcificagBes cerebrais
durante a gestac3o + Alteracoes ventriculares
» Alteractes de fossa posterior:
o Hipoplasia de cerebelo
o Hipoplasia do vermis cerebelar
o Alargamento da fossa posterior maior gue 10mm
o Agenesia/hipoplasia de corpo caloso.
Ultrassanografia s Atrofia cortical difusa
transfontanela * Encefalomalicia

s Caldficactes encefalicas

* Ventriculomegalia ex-vacua

+« Disgenesia de corpo caloso

+ Atrofia do corpo caloso com calaficacao

s Atrofia de cerebelo com espessamento do tentdrio

Tomaografia ¢ Caldficages no parénguima encefalico: predominam em situag3o cortioo-

Computadarizada subcortical, talamos e nideos da base. Calcificagbes periventriculares s5o

{TC) e Ressondncia vistas, mas esta ndo @ a localizacio mais frequente, ao contrario do que &

Magnética (RM) descrito nas infecpdes pelo CMV. O nimero das calcificagbes & bastante
varizvel e aparentemente é independente das demais alteracBes.

* Ventriculomegalia: na grande maioria dos casos parece decorrer de perda
de volume do parénguima, e n3o de hidrocefalia. Ha comprometimento
mais frequente dos ventriculos laterais, mas os demais ventriculos também
podem estar dilatados.

s Malformagio do desenvolvimento cortical: E sem divida outra alteracdo
muito frequente, Nos cérebros mais comprometidos ha nitida lisencefalia, o
gue deve ocorrer em aproximadamente 20% dos casos. Em muitos casos,
talvez a maloria, ha apenas alargamento das fissuras - sylvianas,
possivelmente pela presenca de polimicrogiria.

+ Hipoplasia do tronco cerebral e cerebelo: Talvez menos frequente que as
putras alteragtes. Nos casos mais graves hd uma hipoplasia muito
acentuada destas estruturas, mas na maioria ha apenas hipoplasia do
verme cerebelar. Em pelo menos dois casos, dentre aproximadamente 30,
foi identificada uma ma-formagSo de Dandy-Walker.

* Alteracdo da atenuacio da substancia branca: s3o vistas dreas
hipoatenuantes na substancia branca e, em alguns poucos casos, foram
vistos cistos subcorticais.

Observacso:

A ressonancia magnetica tem um papel importante na avaliagdo desses pacientes. Cerca de 15% das
criangas com perimetro cetalico reduzido, que foram avaliadas no IMIP - Instituto Materno Infantil Prof.
Fernando Figueira, apresentam um exame praticamente normal ou minimamente alterado. Ha casos em
gue ha apenas uma discutivel alteracio da substincia branca ou um discreto alargamento das fissuras

sylvianas.

E bem possivel que, nestes casos, a ARessondncia demonstre alteracies que ndo s3o wistas na
tormografia. Mesmo nos casos onde as alteragbes s3o claramente evidentes na tomografia, a ressonancia
deve permitir uma melhor avaliagio das malformacgbes, especialmente por possibilitar uma melhor
caracterizagdo das alteragtes corticais e uma melhor avaliagdo da substancia branca.
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Anexo 6. :Tabela de municipios de nascimento, CRET e CEP.

Regiao de Sauide do Extremo Oeste

Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Bandeirante 12 SDR
Barra Bonita 12 SDR
Belmonte 12 SDR
Descanso 12 SDR
Guaraciaba 12 SDR
Paraiso 12 SDR
Sao Miguel do Oeste 22 SDR
Bom Jesus do Oeste 22 SDR
Flor do Sertao 22 SDR
Iraceminha 22 SDR
Maravilha 22 SDR
Modelo 22 SDR Hospital Gerdnci
Romelandia 22 SDR Central de os.plta grenua .
- ~ Regional Regional de Hospital
Saltinho 22 SDR Regulagdo . , .
; . Terezinha Saude para a Regional do
Sta Terezinha do Progresso 22 SDR Ambulatorial .
- - - o . Gaio Basso — Central Oeste -
Sao Miguel da BoaVista 22 SDR | de S3o Miguel ~ . ,
, S3ao Miguel do Estadual de Chapecé
Saudades 22 SDR D’Oeste N
— Oeste Regulagdo
Tigrinhos 292 SDR
Mondai 302 SDR
Anchieta 302 SDR
Dionisio Cerqueira 302 SDR
Guaruja do Sul 302 SDR
Palma Sola 302 SDR
Princesa 302 SDR
Sdo José do Cedro 312 SDR
Ipora do Oeste 312 SDR
Itapiranga 3192 SDR
Santa Helena 312 SDR
Tundapolis 31 SDR
Regido de Saude do Xanxeré
Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Campo Eré 32 SDR
Coronel Martins 32 SDR
Galvao 32 SDR
Jupia 32 SDR Gerénci
Novo Horizonte 32 SDR R grenilz
Sao Bernardino 32 SDR Saggcleo(rzjiveeré Geréncia
Sdo Lourenco do Oeste 32 SDR Hospital Regional de Hospital
proceder ao . ~ . .
Abelardo Luz 52 SDR agendamento Regional Sdo | Saude para a Regional do
Bom Jesus 52 SDR g Paulo ASSEC- Central Oeste -
para o n .
Entre Rios 52 SDR Hospital Xanxeré Estadual de Chapecé
Faxinal dos Guedes 52SDR | Regional Sdo Regulagdo
lpuacu >2SDR_| paulo ASSEC)
Lajeado Grande 52 SDR
Marema 52 SDR




Ouro Verde 52 SDR
Passos Maia 52 SDR
Ponte Serrada 52 SDR
Sao Domingos 52 SDR
Vargeao 52 SDR
Xanxeré 52 SDR
Xaxim 52 SDR
Regido de Saude do Oeste
Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Aguas de Chapecé 292 SDR
Caibi 292 SDR
Cunha Pora 292 SDR
Cunhatai 292 SDR
Palmitos 292 SDR
Riqueza 292 SDR
Sao Carlos 292 SDR
Pinhalzinho 22 SDR
Serra Alta 22 SDR
Sul Brasil 22 SDR Geréncia
Formosa do Sul 322 SDR Central de Hospital Regional de Hospital
Iratl. — 32° SDR Regulacao Regional do Saude para a Regional do
Jarfjmopolls 322SDR | Ambulatorial Oeste - Central Oeste -
Quilombo 322 SDR de Chapecé Chapecé Estadual de Chapecé
Santiago do Sul 322 SDR Regulacio
Unido do Oeste 3292 SDR
Aguas Frias 42 SDR
Caxambu do Sul 49 SDR
Chapecé 42 SDR
Cordilheira Alta 49 SDR
Coronel Freitas 49 SDR
Guatambu 492 SDR
Nova Erechim 492 SDR
Nova ltaberaba 492 SDR
Planalto Alegre 492 SDR
Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense
Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Ipumirim 332 SDR
Ita 332 SDR
Linddia do Sul 332 SDR
Paial 332 SDR
Seara 332 SDR .
Xavantina 332 SDR Central de Ggrenma .
Arabuta 332 SDR Marcagdo de | Hospital Sdo Re’glonal de H(?spltal
Arvoredo 332 SDR Consultas e Francisco — Saude paraa Regional do
Ipira 62 SDR Exames de Concérdia Central Oeste -
- - Estadual de Chapecé
Irani 62 SDR Concérdia Reulacs
gulacao
Peritiba 62 SDR
Piratuba 62 SDR




Presidente Castelo Branco 62 SDR
Alto Bela Vista 62 SDR
Concordia 62 SDR
Regido de Saude do Meio Oeste
Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Agua Doce 72 SDR
Capinzal 72 SDR
Catanduvas 72 SDR
Erval Velho 72 SDR
Herval d'Oeste 72 SDR
Ibicaré 72 SDR
Jabora 72 SDR
Joacaba 72 SDR Geréncia
Lacerddpolis 72 SDR CentraNI de . N Regional de Hospital
Luzerna 72 SDR Marcagdo de Hosplt'al Sd0 Salde para a Regional do
Ouro 72 SDR Consultas e Francllscc? - Central Oeste -
Treze Tilias 72 SDR Exam(?s (#e Concordia Estadual de Chapecé
Concérdia ~
Vargem Bonita 79 SDR Regulagdo
Abdon Batista 89SDR
Brundpolis 89SDR
Campos Novos 82SDR
Celso Ramos 82SDR
Monte Carlo 82SDR
Vargem 89SDR
Zortéa 89SDR
Regiao de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe
Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Arroio Trinta 92 SDR
Cacador 102 SDR
Calmon 102 SDR
Curitibanos 119 SDR
Fraiburgo 92 SDR
Frei Rogério 119 SDR
Ibiam 89SDR
lomeré 92 SDR Geréncia
Lebon Régis 109 SDR Central de Hospital Regional de Hospital
Macieira 102 SDR Regulacao Regional do Saude para a Regional do
Matos Costa 102 SDR Ambulatorial Oeste - Central Oeste -
Pinheiro Preto 92 SDR de Chapecé Chapecé Estadual de Chapecé
Ponte Alta do Norte 119 SDR Regulagdo.
Rio das Antas 109 SDR
Salto Veloso 92 SDR
Santa Cecilia 119 SDR
Sao Cristovao do Sul 119 SDR
Tangara 92 SDR
Timbo Grande 109 SDR
Videira 92 SDR




Regido de Saude da Foz do Rio Itajai

Municipio de Nascimento SDR Agendamento | CRET Agendamento CEP
Balnedrio Camboriu 172 SDR
Camboriu 172 SDR
Iltapema 172 SDR Geréncia .
Porto Belo 172 SDR Central de Regulagao Regional de Hospital
Luis Alves 152 SDR Ambulatorial de Itajai Saude para a Ian:J:\iirlnl())r
Ilhota 152 SDR Hospital e Maternidade Central de
Balnedrio Pigarras 172 SDR | Marieta Konder Bornhausen - Regulagao Amj:rienrte i
Bombinhas 172 SDR Itajaf Ambulatorial Joinville
Itajai 179 SDR de Joinville.
Navegantes 172 SDR
Penha 179 SDR
Regiao de Saude do Alto Vale do Itajai
Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Agrolandia 129 SDR
Agronémica 129 SDR
Braco do Trombudo 122 SDR
Laurentino 122 SDR
Rio do Oeste 129 SDR
Rio do Sul 129 SDR
Trombudo Central 129 SDR
Atalanta 1392 SDR
Aurora 132 SDR
Chapadao do Lageado 132 SDR
Imbuia 1392 SDR
ltuporanga 132 SDR Geréncia
Petrolandia 132 SDR CentraNI de Hospital Relgional de Hospital
Vidal Ramos 1325pR | Marcacdo de Regional Alto Sadeparaa | | o vil Joana
Dona Emma 142 SDR Consultas e. Vale — Rio do Central (Nje de Gusmao -
Exames de Rio Regulacdo B
Ibirama 142 SDR do Sul sul Ambulatorial Floriandpolis
José Boiteux 142 SDR de Joinville
Lontras 142 SDR
Presidente Getulio 142 SDR
Presidente Nereu 149 SDR
Vitor Meireles 149 SDR
Witmarsum 142 SDR
Mirim Doce 342 SDR
Pouso Redondo 342 SDR
Rio do Campo 342 SDR
Salete 342 SDR
Santa Terezinha 342 SDR
Taio 342 SDR




Regido de Saude do Médio Vale do Itajai

Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Apilna 142 SDR
Blumenau 159 SDR
Gaspar 152 SDR
Pomerode 1592 SDR
Botuvera 162 SDR Geréncia Hospital
Brusque 162 SDR Central de Hospital Szzgdlzr;)aalrgea Materno
Guabiruba 162 SDR Regulagdo Santo Infantil Dr
. . Central de
Ascurra 352 SDR Ambulatorial Antonio - Regulaciio Jeser
Benedito Novo 35e5pr | de Blumenau Blumenau Ambulatorial Amz?\raljlte -
Doutor Pedrinho 352 SDR de Joinville Joinville
Indaial 352 SDR
Rio dos Cedros 352 SDR
Rodeio 352 SDR
Timbd 359 SDR
Regiao de Satide da Grande Floriandpolis
Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Alfredo Wagner 132 SDR
Leoberto Leal 132 SDR
Canelinha 162 SDR
Major Gercino 162 SDR
Nova Trento 162 SDR
Sao Joao Batista 162 SDR
Tijucas 162 SDR
Aguas Mornas 182 SDR
Angelina 182 SDR Maternidade
Anitapolis 189 SDR Carmela
Anténio Carlos 182 SDR QUU? - Central .
Biguacu 182 SDR Central Florianépolis Estadual de Hospital
Floriandpolis 189 SDR EstaduaINde Regulacdo Infantil JoNana
Regulacdo . de Gusmao -
Governador Celso Ramos | 182SDR | p oo o AmbuLatorlaI Florianépolis
Rancho Queimado 182 SDR (*)
Sto Amaro da Imperatriz 182 SDR
Sdo Bonifacio 189 SDR
Sdo Pedro de Alcantara 189 SDR
Garopaba 192 SDR
Paulo Lopes 192 SDR
S30 José 182 SDR Hospital
Palhoca 182 SDR Regional Dr
Homero de
Miranda

Gomes — Sao
José




Regido de Saude de Laguna

Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Imarui 192 SDR
Imbituba 199 SDR
Laguna 192 SDR
Pescaria Brava 192 SDR
Capivari de Baixo 202 SDR
Gravatal 202 SDR
Jaguaruna 202 SDR Geréncia
Pedras Grandes 202 SDR Central Maternidade | Regional de Hospital
Sangao 202 SDR Estadual de Carmela Saude para a Infantil Joana
Treze de Maio 202 SDR Regulagao Dutra - Central de Gusmao -
Tubar3o 202 SDR Ambulatorial | Floriandpolis Estadual de Floriandpolis
Armazém 362 SDR Regulacdo
Braco do Norte 362 SDR
Grdo Pard 362 SDR
Rio Fortuna 362 SDR
Santa Rosa de Lima 362 SDR
Sao Ludgero 362 SDR
Sao Martinho 362 SDR
Regido de Saude Carbonifera
Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Balnedrio Rincdo 212 SDR
Cocal do Sul 212 SDR
Criciuma 212 SDR
Forquilhinha 212 SDR Hospital Geréncia
Icara 212 SDR Central de Materno Regional de Hospital
Lauro Muller 2192 SDR Regulagdo Infantil Santa | Saude paraa | Infantil Joana
Morro da Fumacga 212 SDR Ambulatorial Catarina — Central de Gusmao -
Nova Veneza 212 SDR de Criciuma Criciuma Estadual de Floriandpolis
Orleans 212 SDR (RN) Regulagao
Siderdpolis 212 SDR
Treviso 212 SDR
Urussanga 219 SDR

Regido de Saude do Extremo Sul Catarinense

Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Araranguad 222 SDR
Balneario Arroio do Silva 2292 SDR
Balneario Gaivota 222 SDR Hospital Geréncia
Ermo 229 SDR Central (Nje Regional d,e Re,gional de Hos'pital
Jacinto Machado 522 SDR Regulagac? Araranguad Saude para a Infantil JoNana
Ambulatorial Dep. Afonso Central de Gusmao -
Maracaja 2225DR | ge Ararangud Guizzo - Estadual de Florianépolis
Meleiro 222 SDR Ararangua Regulacdo
Morro Grande 2292 SDR
Passo de Torres 2292 SDR




Praia Grande 2292 SDR
Santa Rosa do Sul 2292 SDR
Sao Jodo do Sul 2292 SDR
Sombrio 229 SDR
Timbé do Sul 2292 SDR
Turvo 229 SDR
Regido de Saude Nordeste
Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Araquari 232 SDR
Balneario Barra do Sul 232 SDR
Barra Velha 232 SDR (éentrlal Ele
egulacdo i
Garuva 39 SDR gula¢ : Maternidade o
- Ambulatorial | Darcy Vargas Geréncia Hospital
Itapoa 239 SDR de Joinville - Joinville Regional de M tp
Joinville 232 SDR Saude para a @ erno
= - Infantil Dr
Sao Francisco do Sul 232 SDR Central de ]
~ eser
S&0 Jodo do Itaperi 2325pR | Centralde Regulagdo Amarante -
Corup 24° SDR Marcagdo de ] Ambulatorial Joinville
G — 242 SDR Consultas e Hosplt.al e de Joinville
uaramirim Q Exames de Maternlcllade
Jaragua do Sul 242 SDR Jaragua do Sul Jaragud —
Massaranduba 242 SDR Jaragua do
Schroeder 242 SDR Sul
Regiao de Satide do Planalto Norte
Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Bela Vista do Toldo 262 SDR
Campo Alegre 252 SDR
Canoinhas 262 SDR
Irinedpolis 262 SDR Geréncia Geréncia
Itaidpolis 25esDR | Regionalde _ Regional de Hospital
Mafra 259 SDR Saude (devera | Maternidade Satide para a Mate.rno
- — proceder ao Dona Infantil Dr
Major Vieira 262 SDR . Central de
agendamento | Catarina Kuss - Jeser
Monte Castelo 252 SDR para a - Mafra Regulagdo Amarante -
o . Ambulatorial .
Papanduva 252SDR | Maternidade o Joinville
. . de Joinville
Porto Unido 262 SDR | Catarina Kuss)
Rio Negrinho 252 SDR
Sao Bento do Sul 252 SDR
Trés Barras 262 SDR
Regido de Saude da Serra Catarinense
Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Anita Garibaldi 272 SDR Geréncia
Bocaina do Sul 272 SDR CentraNI dz HOSpIt.ZI Z Regional de Hospital
Bom Jardim da Serra 282 SDR Marcacdo de | Maternidade Saude para a Infantil Joana
- Consultas e Tereza ~
Bom Retiro 282 SDR Exames de Ramos - Central de Gusmao -
Campo Belo do Sul 272 SDR Lages Lages EstaduaINde Floriandpolis
Capio Alto 272 SDR Regulacdo




Cerro Negro

272 SDR

Correia Pinto 272 SDR
Lages 272 SDR
Otacilio Costa 272 SDR
Painel 272 SDR
Palmeira 272 SDR
Ponte Alta 272 SDR
Rio Rufino 282 SDR
Sao Joaquim 282 SDR
Sdo José do Cerrito 272 SDR
Urubici 282 SDR
Urupema 282 SDR




Anexo 7: Protocolo para Avaliagdo do RN com suspeita de microcefalia encaminhado ao Centro Regional
de Triagem Especializada (CRET).

e O servico de saude que realizar a avaliagdo do RN devera utilizar o modelo de prontuario
(Anexo 8) para acompanhamento. A primeira parte do prontuario devera ser preenchida na
unidade onde foi realizado o parto e a assisténcia ao recém-nascido (PARES);
e O Cartdo de pré-natal deverd ser encaminhado para o CRET, juntamente com a cépia do
prontuario devidamente preenchido, assim como todos os exames realizados no pré-natal e na
unidade em que ocorreu o parto.
* No CRET, o RN serd avaliado pelo pediatra ou neonatologista.
e Esta consulta serd agendada via regulagao.
e Deverd estar disponivel ao pediatra ou neonatologista para consulta de avaliagdo os
seguintes equipamentos: uma balanga digital, antropometro de aluminio, escala cefalica
infantil (fita métrica de material inextensivel, adequada a medicao de PC).
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Figura 1: Escala cefalica infantil

e Para medir o Perimetro Cefalico, a fita deve ser posicionada sobre a proeminéncia occipital
e sobre a protuberancia frontal (arco das sobrancelhas), destaforma:

Protuberancia
Frontal

Crianga com tamanho

p—— normal da cabeca

Crianga com microcefalia

Protuberancia
Occipital



e Apods realizadas todas as medidas, o peso, a estatura e o perimetro cefdlico deverdo ser
colocados no grafico para ver se os percentis sdo harmdnicos ou ndo, e se o acompanhamento da
curva esta adequado (para peso/estatura dos RN a termo: usar caderneta de saude; para
prematuros: Intergowth —anexo 1 e 2);

¢ Avaliando as condicdoes gestacionais, do nascimento, assim como a histéria familiar
associando as medidas ao nascer e comparando com as da consulta e o exame fisico, o
pediatra/neonatologista deverda encaminhar para o hospital de referéncia aqueles casos que
realmente sao de microcefalia.

+ Caso seja necessario encaminhamento para o Centro Especializado em Pediatria (CEP),
devera ser feita a copia do prontudrio (12 e 22 etapas) e entregue aos pais juntamente com a data

da consulta agendada na hora.
e Encaminhamento para 32 etapa serd feito conforme nota técnica conjunta 01/2015-
Microcefalia2015.



Anexo 9: Modelo de prontudrio para acompanhamento dos RN

12 Etapa: Consulta na Unidade de Origem (PARES)

Hospital: Municipio:
RN de DN: / /
Pré Natal: (  )sim ( ) ndo, n? consultas: G P A

Se caso de aborto indicar trimestre e causa:

Alteracdo US: ( )sim, qual:
() ndo () ndo fez US no pré natal

Sorologias feitas:

Doencas na gestacdo: ( )sim, quais:

( )ndo

Medicacdes utilizadas:

Doenca exantematica ( ) sim, gestacdo ( )19Tri ( )29 Tri ( )39Tri
() ndo

Tipo de Parto: ( ) Cesariana - indicagdo:

() Vaginal Uso de férceps: ()sim ( )ndo
Uso de vacuo: ( )sim ( )ndo

Intercorréncias na hora do parto:

Peso Nasc: Estatura: Perimetro Cefalico:
IG (US sem e d): IG DUM: IG Capurro:
Apgar 1¢ 5¢ 102 , OBS:

Necessitou de manobras de Reanimacgdo neonatal: ( )sim ( )ndo

Tipo de manobra: () oxigénio inalatério ( ) ventilacdo com baldo e mascara

() intubacdo ( ) massagem cardiaca ( ) uso dedrogas



Malformacgdes ao nascimento ( ) sim ( ) ndo, quais:

Observagoes:




22 Etapa: Consulta no Centro Regional de Triagem Especializada (CRET)

Data: / / Local:

Idade na consulta: Acompanhante:

Classificacdo do RN: ( )AIG ( )PIG ( )GIG (verificar dados nascimento)

HF de microcefalia; ( ) sim ( )ndo, quem:

HF de cromossomopatia( )sim ( )ndo, qual

Uso de alcool na gestacdo () sim ( ) ndo, regularidade:

Uso dedrogas( )sim ( )ndo, quais:

Fumou na gestacdo: ( )sim ( ) nado Cigarros-dia:

Contato com agrotoxicos ou similar: ( ) sim ( )nao,

Qual:

Exame Fisico:
Peso: Percentil Estatura: Percentil

PC: Percentil
Alteragdes no exame fisico:

Coletado LCR: ( )Sim ( )N&o
Avaliacdo:

Encaminhado para prosseguir investigag¢do: ( )sim ( ) ndo
Consulta no Hospital: Data__/__/

Assinatura Médico Responsavel:
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