GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saide
Sistema Unico de Saiide

Nota Técnica Conjunta SUG/SUH/SUR/SUV n2 01/DEZ 2015
Fluxos de Assisténcia e Vigilancia frente a Casos de Microcefalia relacionados a

infeccao pelo virus Zika em Santa Catarina
(Documento atualizado em 13/12/2015 - Versdo 1.1)

Aspectos Gerais

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), a microcefalia € uma anomalia em que o Perimetro
Cefdlico (PC) é menor que dois (2) ou mais desvios-padrdo (DP) do que a referéncia para o sexo, a idade ou
tempo de gestacdo. A medida do PC é um dado clinico fundamental no atendimento pediatrico, pois pode
constituir-se na base do diagndstico de um grande nimero de doengas neurolégicas e para isso os médicos e
outros profissionais de salde devem estar familiarizados com as doencas mais frequentes que produzem a
microcefalia e devem conhecer os padrdes de normalidade para o crescimento do cranio. A microcefalia tém
etiologia complexa e multifatorial, envolvendo fatores genéticos e ambientais.

A microcefalia relacionada ao virus Zika é uma doenca nova que estd sendo descrita pela primeira vez
na histéria e com base no surto que estd ocorrendo no Brasil. No entanto, caracteriza-se pela ocorréncia de
microcefalia com ou sem outras alteracGes no Sistema Nervoso Central (SNC) em recém-nascidos cujas maes
tenham histérico de infec¢do pelo virus Zika na gestacao.

O virus Zika é um arbovirus do género Flavivirus, familia Flaviviridae, cuja possivel associacdo com a
ocorréncia de microcefalia ndo havia sido identificada anteriormente. Até o momento, sdao conhecidas e
descritas duas linhagens do virus Zika, uma africana e outra asidtica. Esta ultima é a linhagem identificada no
Brasil. E transmitido por meio da picada do mosquito Aedes aegypti, mesmo transmissor da dengue e
chikungunya e o principal vetor das trés doencas. O Aedes albopictus também apresenta potencial de
transmissdo do Zika. Por isso, o combate ao vetor é a principal arma contra a disseminagdo dessas doencgas.

Por ndo ter circulado anteriormente no pais, considera-se que a maior parte da populacdo brasileira
seja suscetivel a infeccdo pelo virus Zika e ndo possui imunidade induzida previamente pelo virus. Ndo ha
vacina para prevenir contra infeccdo pelo virus Zika e, até o momento, ndo ha evidéncia de que a imunidade
conferida pela infecgdo natural do virus Zika seja permanente.

A infeccdo pelo virus Zika, a luz do conhecimento atual, é uma doenca febril aguda, autolimitada na
maioria dos casos e, que, via de regra, ndo vinha sendo associada a complicagdes com uma baixa taxa de
hospitalizacdo. De modo geral, estima-se que menos de 20% das infecgdes humanas resultem em
manifestacdes clinicas, sendo, portanto, mais frequente a infeccdo assintomatica.

Desde que comegou a circular no Brasil os especialistas observaram que o padrdo da doenca é
caracterizado por febre baixa (menor do que 38,5°C) ou sem febre, durando cerca de 1 a 2 dias,
acompanhada de exantemas no primeiro ou segundo dia, dor muscular leve, dor nas articulagdes de
intensidade leve a moderada, frequente observa¢do de edema nas articulagdes de intensidade leve, prurido
e conjuntivite ndo purulenta em grande parte dos casos (Tabela 1).

Os sinais e sintomas ocasionados pelo virus Zika, em comparacdo aos de outras doengas (dengue,
chikungunya e sarampo), incluem um quadro exantemdtico mais acentuado e hiperemia conjuntival, sem
alteragdo significativa na contagem de leucdcitos e plaquetas. Em geral, o desaparecimento dos sintomas
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ocorre entre 3 e 7 dias apds seu inicio. No entanto, em alguns pacientes, a artralgia pode persistir por cerca
de um meés.

Tabela 1: Frequéncia de sinais e sintomas mais comuns de infec¢dao pelo virus Zika em compara¢ao com a
infeccdo pelos virus da dengue e chikungunya, segundo observagées da Universidade Federal de
Pernambuco, até dezembro de 2015.

Febre (d 50) Acima de 38°C Sem febre ou subfebril < Febre alta > 38°C
ebre (duracdo
¢ (4 a7 dias) 38°C (1-2 dias subfebril) (2-3 dias)

Surge no primeiro ou

Manchas na pele Surge a partir do quarto

dia 30-50% dos casos

Surge 2-5 dia

segundo dia
50% dos casos

(Frequéncia)
90-100% dos casos

Dor nos musculos

4+ 4/t ++++
(Frequéncia)
Dor na articulagdo
+f+++ ++++ +H+f+H++
(frequéncia)
Intensidade da dor
Leve Leve/Moderada Moderada/Intensa
articular
. Frequente e leve Frequente e de
Edema da articulagdo Raro . . .
intensidade moderada a intenso
Conjuntivite Raro 50-90% dos casos 30%
Cefaleia (Frequéncia e
+++ ++ ++
intensidade)
Prurido Leve Moderada/Intensa Leve
Hipertrofia ganglionar
L Leve Intensa Moderada
(frequéncia)
Discrasia hemorragica
R Moderada ausente Leve
(frequéncia)
Acometimento R Mais frequente que Raro (predominante
aro

Neurolégico Dengue e Chikungunya em Neonatos)

Fonte: Carlos Brito — Professor da Universidade Federal de Pernambuco (atualizagio em dezembro/2015)

Com a detecgdo de casos suspeitos de microcefalia em estados da regido nordeste, o Ministério da
Saude notificou o evento a Organizacdo Mundial de Saude — OMS e declarou Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) por alteragdo do padrdo de ocorréncia de microcefalias no Brasil.

Considerando a situagdo epidemioldgica atual da Microcefalia no Brasil, e as orientacdes da Secretaria
de Vigildncia em Saude (SVS/MS), a Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina (SES/SC) orienta
acerca das condutas que deverdo ser adotadas no ambito estadual:

. Vigilancia Epidemioldgica dos casos de microcefalia relacionada a infecgao pelo virus Zika:

Todos os servigos de saude da rede publica e privada, bem como as equipes de vigilancia em saude,
deverdo ficar alerta a casos suspeitos de Microcefalia potencialmente relacionados a infeccio pelo Virus
Zika durante a gestacdao e no pds-parto, que se enquadrem nas seguintes defini¢des:

1) GESTANTE COM POSSIVEL INFECGAO PELO ViRUS ZIKA DURANTE A GESTACAO
- Toda grdvida, em qualquer idade gestacional, com doeng¢a exantemdtica aguda, excluidas outras
hipdteses de doengas infecciosas e causas ndo infecciosas conhecidas.
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2) FETO COM ALTERAC@ES DO SNC POSSIVELMENTE RELACIONADA A INFECCZ\O PELO ViRUS ZIKA
DURANTE A GESTACAO

- Achado ultrassonogrdfico de feto com circunferéncia craniana (CC) aferida menor que dois desvios
padrées (< 2 dp) abaixo da média para a idade gestacional acompanhada ou néo de outras alteracées
do Sistema Nervoso Central (SNC).

- Achado ultrassonogrdfico de feto com alteracdo SNC sugestivo de infec¢do congénita.

3) ABORTO ESPONTANEO DECORRENTE DE POSSIVEL ASSOCIACAO com INFECCAO PELO ViRUS ZIKA,
DURANTE A GESTACAO

- Aborto espontdneo de gestante com relato de exantema durante a gestacéGo, sem outras causas
identificadas.

4) NATIMORTO DECORRENTE DE POSSIVEL INFECGAO PELO VIRUS ZIKA DURANTE A GESTAGAO
- Natimorto de qualquer idade gestacional, de gestantes com relato de doen¢a exantemdtica durante a
gestacdo.

5) RECEM-NASCIDO VIVO (RNV) COM MICROCEFALIA POSSIVELMENTE ASSOCIADA A INFECCAO PELO
VIRUS ZIKA, DURANTE A GESTACAO

- Recém-nascido vivo com menos de 37 semanas de idade gestacional, apresentando medida do
perimetro cefdlico abaixo do percentil 3, sequndo a curva de Fenton, para o sexo.

- Recém-nascido vivo com 37 semanas ou mais de idade gestacional, apresentando medida do
perimetro cefdlico menor ou igual a 32 cm, segundo as referéncias da OMS, para o sexo.

Todo caso suspeito de Microcefalia potencialmente relacionado a infeccdo pelo virus Zika devera ser
notificado, IMEDIATAMENTE, por telefone, para a Vigilancia Epidemiolégica Municipal, esta para a Geréncia
Regional de Saude (GERSA) correspondente e a mesma para a Diretoria de Vigildncia Epidemioldgica (DIVE)
da Secretaria de Estado da Saude (SES/SC).

A Vigilancia Epidemioldgica Municipal deverd iniciar imediatamente a investigagdo do caso suspeito,
com apoio da Geréncia Regional de Saude.

Fora do hordario regular de funcionamento da Vigilancia Epidemioldgica Municipal ou de seu
sobreaviso, o Servico de Saude deverd notificar o sobreaviso da GERSA correspondente, a qual comunicara a
DIVE e iniciara a investigacdo. No primeiro dia Util seguinte, a GERSA comunicard a Vigilancia Epidemioldgica
Municipal.

1.1.Notificacdao de casos de microcefalia relacionada a infec¢ao pelo virus Zika:
Os casos de microcefalia relacionada a infecgdo pelo virus Zika deverao ser registrados no formulario

de Registro de Eventos de Saude Publica (RESP — Microcefalia), online e disponivel no endereco eletrénico
www.resp.saude.gov.br ou no site www.dive.sc.gov.br/microcefalia, na guia notifique aqui.

Este formuldrio padrdo (anexo 1) é composto por uma série de perguntas relacionadas a gestante ou
puérpera, recém-nascido ou lactente, e contém informagdes sobre a gestagdo e parto, dados clinicos,
epidemioldgicos e local de ocorréncia do parto. Este formulario foi baseado na ficha de registro de casos
suspeitos de microcefalia do estado de Pernambuco e adaptado pela equipe do Ministério da Saude. Neste
momento, ndo ha orienta¢do de digitagao no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagao (SINAN).

E importante que o entrevistador solicite os dados da Caderneta da Gestante e, se for o caso, a
Caderneta da Criangca para consultar os dados sobre o pré-natal e nascimento registrados nesses
documentos. Outros documentos de registro também sdo vélidos para consulta das informacdes, desde que
tenham sido preenchidos por profissionais de saide ou emitidos por estabelecimentos de saude, como por
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exemplo, cartdes de gestante de consultdrios particulares, laudos de resultados de exames clinicos e de
imagem.

Orienta-se a coleta dos dados a partir de registros de servicos de saude, como por exemplo,
prontudrios médicos, laudos em servicos de diagndstico, caso a gestante/puérpera ndo tenha os dados
necessarios para preenchimento do questiondrio de investigacao.

A confirmacgdo ou descarte dos casos suspeitos de microcefalia relacionados ao virus Zika devera ser
realizada, por meio de revisdo clinica, dos resultados dos exames laboratoriais e de imagem, pelos Centros
de Referéncia em Pediatria (CEP), em conjunto com as equipes de vigilancia epidemioldgica. Para isso, é
fundamental o encaminhamento do paciente, respeitando as normas e fluxos descritos nesta nota, bem
como a realizacao da notificacdo no RESP-Microcefalia e de uma investigacao epidemioldgica completa por
meio de formuldrio eletrénico disponibilizado pela DIVE no site www.dive.sc.gov.br/microcefalia. As
informacgdes detalhadas sobre a investigacdao epidemioldgica, bem como a ficha de investiga¢do, constarao
no Guia de Investigacdo Epidemioldgica de Casos Suspeitos de Microcefalia relacionada ao Virus Zika, que
sera disponibilizado no site www.dive.sc.gov.br/microcefalia. As definigdes de caso confirmado e descartado
se encontram no anexo 2 deste documento.

Serdo excluidos para finalidade de vigilancia, todos os casos que, apds revisdo da afericdo das
medidas, dos exames ou do critério de enquadramento, ndo estejam contemplados nas definigdes
estabelecidas para relagdo com infeccdo pelo virus Zika. Todos os casos de microcefalia, independente de sua
causa, deverdo ser acolhidos e acompanhados pela rede de servigos do SUS.

1.2.Notificagcdo de microcefalia na Declara¢do de Nascido Vivo (DN):

A Declaracdo de Nascido Vivo é um documento padrdao de uso obrigatério em todo o territério
nacional, para a coleta dos dados sobre nascidos vivos e considerado documento habil para a lavratura da
Certiddo de Nascimento pelo Cartério de Registro Civil (Art. 11 da Portaria n2116 MS/SVS/2009 e Art. 51 da
Lei n? 6.015/1973). As variaveis sobre anomalias congénitas na DN devem ser informadas, seguindo as
orientagdes do manual de preenchimento que serdo destacadas a seguir.

O profissional médico ou enfermeiro devera informar na DN a ocorréncia de microcefalia que atenda a
definicdo de caso.

No campo 6 (Bloco I), a pergunta “Detectada alguma anomalia congénita” devera ser assinalada com
um “X” o campo “SIM”, caso exista alguma anomalia congénita detectavel no momento do nascimento.

1] Nome do Recém-nascido
Data e hora do nascimento
L2] Data Hora 3] sexo

M 1 ¢ ' ) 1 2 t [ M - Mascutino [ F - Feminino @ Ignorado

| :
[4] Peso ao nascer indice de Apgar il D da alg lia congénita?
! i [ Caso afirmativo, usar o bloco anomalia congénita para descreve-las
| | | | em gramas | | ~L~] 1¢ minuto l S ST m Sim 2[7] Nao 9[] ignorado

No campo 41 (Bloco VI), deverdo ser informadas todas as anomalias congénitas verificadas pelo
responsavel pelo parto, preferencialmente sem hierarquia ou tentativa de agrupda-la em sindromes. Deve ser
priorizada a descricdo e desestimulado o uso de cédigos, exceto se codificado por neonatologistas, pediatras
ou geneticistas. Quanto mais bem descritas as anomalias, melhor serd o trabalho de codificacdo, a ser
realizado numa segunda etapa por profissionais qualificados.

Anotar aqui a microcefalia e/ou outras anomalias detectadas e diagnosticadas pelo
médico ou enfermeiro

[“I Descrever todas as anomalias congénitas observadas

5
1
1
|
|
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OBS: Na auséncia de profissional médico ou enfermeiro, qualificado para detectar anomalia
congénita, o campo 6 (Bloco I) devera ser assinalado como ignorado.

"J Nome do Recém-nascido

Data e hora do nascimento

7] Data Hora m Sexo

»':] M - Masculino ] F - Feminino D | - Ignorado

| |
|

!:j] Peso ao nascer 5] Indice de Apgar 1 E D da al ar lia congénita?
|

1 i ‘\ { Caso afirmativo, usar o bloco anomalia congénita para descrevé-las
| | ) |
{ . | 50 y ”
| | | em gramas 1 minuto m”‘"‘ﬂl’ 1 sim 2[7] Nao QN ignorado

Solicita-se aos gestores do SINASC que ndo retenham arquivos de transferéncia gerados, e que
lancem no Sisnet todos os arquivos recebidos, priorizando neste momento a agilidade nas informacdes.

2. Assisténcia dos Casos
2.1.Conduta frente a caso suspeito de Febre do Virus Zika

Gestantes e criangas recém-nascidas com suspeita de Febre do Virus Zika devem ser conduzidas
conforme as orientacdes descritas nesta nota técnica. Demais pacientes devem seguir as orientacdes
contidas na Nota Técnica n° 07/DIVE/SUV/SES, disponivel em www.dive.sc.gov.br .

Pessoas infectadas com os virus Zika, Chikungunya ou Dengue sdo, no periodo de viremia,
reservatorios de infeccdo para o Aedes aegypti que poderdo transmitir a doenca para outras pessoas.
Portanto, medidas de protecdo pessoal, para minimizar a exposicao dos pacientes aos mosquitos, tornam-se
imperativas para evitar a propagacdo do virus e, consequentemente, da doenca.

2.2.Conduta frente a gestante
2.2.1. Orientagdes gerais as gestantes e mulheres em idade fértil

e Manter atualizadas as vacinas de acordo com o calendario vacinal do PNI/MS:

o O SUS oferece vacinas eficazes e gratuitas. Verificar quais sdo recomendadas para faixa etdria
e idade gestacional;

o Eimportante lembrar que as vacinas, geralmente, tém um periodo que varia entre 10 dias a 6
semanas até atingirem a protec¢do esperada. Por isso, devem ser aplicadas com a devida
antecedéncia;

e Informar a gestante sobre o risco do uso de medicamentos com potencial teratogénico;

e QOrientar sobre a necessidade de atengao sobre a natureza e a qualidade daquilo que se ingere
(3gua, alimentos, medicamentos) ou tem contato, e o potencial desses produtos afetarem o
desenvolvimento do bebé.

e Proteger-se das picadas de insetos durante a gestagao:

o Evitar horarios e lugares com presenca de mosquitos;

o Sempre que possivel utilizar roupas que protejam partes expostas do corpo;

o Consultar o médico sobre o uso de repelentes e verificar atentamente no rétulo as
orientagdes quanto a concentracdo e frequéncia de uso para gestantes;
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o Utilizar, quando possivel, barreiras para entrada de insetos como: telas de protecdo,
mosquiteiros, ar-condicionado ou outras disponiveis.

e Se houver qualquer alteracdo no estado de saude, principalmente no periodo até o 42 més de
gestacdo, ou na persisténcia de doenca pré-existente nessa fase, comunicar o fato aos
profissionais de saude (médicos obstetras, médico ultrassonografista e demais componentes da
equipe de saude) para que tomem as devidas providéncias para acompanhamento da gestacao;

2.2.2. Conduta frente a gestante com possivel infec¢ao pelo virus zika durante a gestagao.

Caso durante a gestacdo a mulher apresente quadro clinico compativel com a doenca pelo Virus Zika
(presenca de exantema maculopapular pruriginoso, acompanhado de pelo menos DOIS dos seguintes sinais e
sintomas: febre OU hiperemia conjuntival sem secre¢do e prurido OU poliartralgia OU edema periarticular)
deverd ser avaliada por servico de saude, sendo coletados exames para a definicdo de diagndstico. Além da
rotina estabelecida para doencgas exantematicas, devera ser realizada a coleta de exames para diagndstico de
Virus Zika. O servigo de satide devera notificar imediatamente a vigilancia epidemioldgica sobre o caso, de
acordo com os fluxos padronizados nesta nota.

Quadro 1: Instrugdes para coleta de amostras bioldgicas para diagndstico de Virus Zika em gestante com
possivel infec¢ao pelo virus zika durante a gestagao.

Gestante com exantema

Biologia molecular Sorologia

Procedimento 1 coleta 2 coletas
Amostra Soro e urina Soro

4- 6 mL de sangue s/ anticoagulante 4-6 ml de sangue s/
Volume (2-3 mL de soro apds centrifugacdo) e | anticoagulante (2-3 mL de soro

10 mL de urina em recipiente estéril apos centrifugacao)

Sangue: 0 a 5 dias apds inicio dos 12 coleta:

sintomas 3-5 dias apds o inicio dos sintomas
Tempo Urina: até 8 dias apds o inicio dos 22 coleta:

sintomas 3-4 semanas apos a primeira

coleta

Conservar as amostras a -202 C (temperatura de freezer). NOTA: Ndo

Transporte congelar as amostras em congelador de geladeira, pois este nao atingira a

temperatura adequada.

Acionar a Vigilancia Epidemiolégica para encaminhamento das amostras

E .
geamighamento para o Lab. Regional de Referéncia e/ou LACEN/SC

Nota: Observar item 3- Recomendagdes gerais quanto a coleta, conservagao e transporte das amostras para
diagndstico laboratorial.

Caso estabelecido o diagndstico de doenca pelo Virus Zika ou outra doenga que necessite de
acompanhamento especializado, a gestante deve ser referenciada pelo municipio de residéncia para servigo
com pré-natal de alto risco, pela regulacdo de servigos ambulatoriais. O parto devera ser, preferencialmente,
em um dos Centros Regionais de Triagem Especializada (CRET).

2.2.3. Conduta frente ao feto com alteragées do SNC possivelmente relacionada a infec¢cao pelo
virus Zika durante a gestacao.

A qualquer tempo durante a gestac¢do, caso seja realizado diagndstico intra-uUtero de microcefalia ou
o feto apresentar sinal de alteragdo no SNC pds-infecciosa relacionada ao Virus Zika (ultrassonografia
apresentando  microcefalia com atrofia cortical; hidrocefalia; calcificagbes parenquimatosas,
periventriculares e nos nucleos da base; disgenesia de corpo caloso; porencefalia, principalmente de fossa
posterior), a gestante devera realizar imediatamente coleta de exames para diagndstico de infec¢do pelo
Virus Zika e deve ser referenciada pelo municipio de residéncia para servigo com pré-natal de alto risco, pela
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regulacdo de servicos ambulatoriais, para avaliagdo e confirmac¢do do diagndstico etioldgico. O servigo de
saude que identificar a malformacdo devera notificar imediatamente a vigilancia epidemiolégica sobre o
caso, de acordo com os fluxos padronizados nesta nota. O parto devera ser, preferencialmente, em um dos
Centros Regionais Especializados de Triagem (CRET).

Quadro 2: Instrugdes para coleta de amostras biologicas para diagndstico de Virus Zika em gestantes com
feto com alteragoes do SNC possivelmente relacionada a infec¢ao pelo virus Zika.

Gestante sem exantema
Biologia molecular Sorologia
Procedimento 1 coleta 2 coletas
Amostra Soro Soro
4- 6 mL de sangue s/ 4-6 ml de sangue s/
Volume anticoagulante (2-3 mL de soro anticoagulante (2-3 mL de soro
apos centrifugacao) apos centrifugacao)
12 coleta:
Momento da confirmacdo da
Momento da confirmacdo da microcefalia do feto
Tempo microcefalia do feto
22 coleta:
3-4 semanas apo6s a primeira
coleta
Conservar as amostras a -202 C (temperatura de freezer).NOTA: Nao
Transporte congelar as amostras em congelador de geladeira, pois este ndo
atingira a temperatura adequada.
Encaminhamento Acionar a Vigilancia Epidemioldgica para encaminhamento das
amostras para o Lab. Regional de Referéncia e/ou LACEN/SC

Nota: Observar item 3- Recomendagdes gerais quanto a coleta, conservacgdo e transporte das amostras para
diagndstico laboratorial.

2.3. Conduta frente a aborto espontaneo ou natimorto decorrente de possivel associacdo com infec¢ao
pelo virus Zika, durante a gestacao.

O servico de saude que conduzir o caso em questdo deverd proceder com a coleta de material
bioldgico para diagnéstico da infeccdo pelo Virus Zika na mde (caso ainda ndo tenha sido coletado —
procedimentos de coleta descritos anteriormente) e do abortamento. Em caso de feto natimorto, o mesmo
deverd ser encaminhado, apés consentimento da familia, para a rede de Servigos de Verificagdo de Obitos
(SVO) estadual, para coleta do material. O servico de saude também devera notificar imediatamente a
vigilancia epidemioldgica sobre o caso, de acordo com os fluxos padronizados nesta nota.

Quadro 3: Instrugdes para coleta de visceras de feto natimorto/abortamento para diagndstico de Virus
Zika.

Tipo de exame

Procedimento de coleta

Armazenamento

Transporte

Imuno-
histoquimica

Coletar 1cm?® de cérebro,
figado, coragdo, pulmao,
rim e bago do natimorto ou
material de abortamento

Utilizar frasco estéril, com
tampa de rosca, contendo
formalina tamponada a 10%.
Colocar o fragmento de cada
viscera em tubos separados.
Rotular o frasco com o nome
do paciente, data da coleta e
tipo de amostra.
Conservar e transportar em
temperatura ambiente.

Acionar a Vigilancia
Epidemioldgica para
encaminhamento das
amostras para o Lab.
Regional de Referéncia
ou LACEN/SC
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Biologia
molecular

Coletar 1cm? de cérebro,
figado, coracdo, pulmao,
rim e bago do natimorto ou
material de abortamento

Utilizar frasco estéril sem
NENHUM tipo de conservante

temperatura ultra-baixa com

vedacdo. Colocar o fragmento
de cada viscera em tubos

(seco), resistente a

tampa de rosca e boa

separados. Rotular os com o
nome do paciente, data de

Conservar em freezer a -20
ou -702C até o envio para o

amostras em congelador de

coleta e tipo de amostra.

laboratoério.
NOTA: Nao congelar as

geladeira, pois este ndo
atingird a temperatura
adequada.

Acionar a Vigilancia
Epidemioldgica para
encaminhamento das
amostras para o Lab.
Regional de Referéncia

e/ou LACEN/SC

diagndstico laboratorial.

Nota: Observar item 3- Recomendages gerais quanto a coleta, conservagdo e transporte das amostras para

2.4.Conduta frente ao recém-nascido vivo (RNV) com microcefalia possivelmente associada a infecgao

pelo virus Zika, durante a gestagao.

A Secretaria de Estado da Saude definiu que a assisténcia dos casos de microcefalia sera realizada de
maneira regionalizada, utilizando-se dos servicos de referéncia reconhecidos, conforme o seguinte fluxo:

Quadro 4: Instrugdes para coleta de material biolégico de recém-nascido vivo (RNV) com microcefalia

possivelmente associada a infecg¢do pelo virus Zika, durante a gestacao.

Encaminhamento

Material

Procedimento de coleta

Armazenamento e
conservacao

Sangue

Coletar 6 mL de sangue total
sem anticoagulante em 2
tubos (cada tubo deve
conter 3 mL). Esperar retrair
0 codgulo e separar o soro
obtido apds centrifugacdo
em 2 tubos contendo cerca
de 1 mL de soro (em cada
tubo). Todos os tubos
deverdo ser estéreis e
identificados

Conservar as amostras a —
202 C (temperatura de
freezer) até o
encaminhamento ao
Laboratério de Referéncia
Regional e/ou LACEN/SC..
NOTA: Nao congelar as
amostras em congelador de
geladeira, pois este ndao
atingira a temperatura
adequada.

Ver observagdes com
relacdo ao transporte no
item 3 - Recomendacgdes

gerais quanto a coleta,

conservagao e
transporte das amostras
para diagndstico
laboratorial.

Acionar a Vigilancia
Epidemioldgica para
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Sangue de Coletar 6 mL de sangue em 2 encaminhamento
cordao umbilical | tubos sem anticoagulante (3 imediato apds os
mL em cada tubo). Apds a procedimentos de
retracao do coagulo, separar coleta. A VE
0 soro por meio de encaminhara de acordo
centrifugacao e acondicionar com seu fluxo para o
em tubos estéreis Laboratério de
devidamente identificados. Referencia Regional ou
Liquor Coletar 2 tubos com 1 mL de LACEN/SC
liquor cada, em recipientes
estéreis resistentes a baixas
temperaturas (realizacédo de
sorologia e PCR)
Placenta Coletar 3 fragmentos (com 1
cm? cada) de tecido ndo
fixado no momento do
nascimento. Transferir para
frasco estéril, resistente a
temperatura e com tampa
de rosca.

Nota: Observar item 3- Recomendages gerais quanto a coleta, conservagdo e transporte das amostras para
diagndstico laboratorial.

2.4.1. Definigao e atribuicdes dos componentes da rede de atengdo

2.4.1.1 Pontos de Atencdo na Regido de Saude (PARES): Todo e qualquer local de nascimento,
publico ou privado, de um RN pré-termo ou a termo, localizado nas diversas RegiGes de Saude do estado e

caberd a este:

v

Acolhimento da gestante — demanda espontdnea ou encaminhamento com diagndstico
prévio de microcefalia (este deverd ser atendido preferencialmente em um PARES que seja
também CRET);

Execugdo de todos os procedimentos do pré-parto e do parto normal/cesareo;

Realizar exame fisico no RN para detectar/confirmar malformagdo, de acordo com as
definicbes de caso adotadas nesta NT;

Coleta do sangue do corddo umbilical, de sangue de amostra da placenta (caso o exame
clinico e a detecgdo de malformagdo sejam realizados apds a saida do Centro Obstétrico,
devera ser coletado pelo menos sangue e liquor do RN), para diagndstico de doencas
infecciosas. As amostras coletadas na forma de sangue total devem ser acondicionadas em
tubo com gel separador e centrifugadas na prépria unidade, sendo posteriormente
encaminhadas com celeridade para o Laboratério de Referencia Regional ou LACEN/SC para
adequado congelamento;

Coleta de sangue para realizagdo de exames para avaliacgdo 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 inflamatadria (proteina C reativa, ferritina);

Coleta de exames da puérpera, de acordo com as orientacGes descritas nos itens 3.2.1 ou
3.2.2, dependendo da presenga ou ndo de rash na mulher, caso ndo tenham sido coletados
anteriormente;
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Notificar imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica para investigacdo do caso e
encaminhamento do material bioldgico coletado, de acordo com os fluxos e tempos

estabelecidos nesta NT.

v' Auxiliar a Vigildncia Epidemioldgica no preenchimento do formuldrio padronizado on-line

v

(RESP-Microcefalia);

Encaminhar o RN com microcefalia para consulta no Centro Regional de Triagem
Especializada (CRET) de referéncia para sua regido. A consulta serd agendada via regulacdo
municipal. A equipe de saude deve fornecer ao responsavel pelo RN o formulario de
encaminhamento, preenchido de forma adequada com informagbes detalhadas sobre o
exame fisico da crianga, presenca de microcefalia e detalhes do pré-natal (histérico de rash
ou diagndstico de febre pelo Virus Zika), inclusive incluindo que o encaminhamento deve ser
priorizado. O responsavel pelo RN agendard a consulta junto ao municipio de residéncia. A
data da consulta ndo devera ser superior a sete dias apds o parto.

2.4.1.2 Centro Regional de Triagem Especializada (CRET): Sdo 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 avaliacdo, a equipe do CRET seguira os
procedimentos padronizados pela SES. Apds a avaliacdo, o CRET agendara consulta para os RN’s com
microcefalia nos CEP, de acordo com a area de abrangéncia dos mesmos, via regulagao.

o Os CRET’s, por serem também locais de assisténcia ao parto, poderao funcionar como PARES,

devendo seguir os procedimentos anteriormente descritos para estes.

Quadro 5: Listagem dos Centros Regionais de Triagem Especializada (CRET)

CNES Municipio Nome da Instituicao
2691515 Ararangud Hospital Regional de Ararangud Dep. Afonso Guizzo
2558254 Blumenau Hospital Santo AntGnio
2537788 Chapecé Hospital Regional do Oeste
2303892 Concérdia Hospital Sdo Francisco
2594277 Criciima Hospital Materno Infantil Santa Catarina (Crianca)
2420015 Icara Fundacgdo Social Hospitalar de Igara (Gestante)
0019283 Floriandpolis Maternidade Carmela Dutra
3157245 Floriandpolis Hospital Universitario (Fechado momentaneamente)
2522691 Itajai 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 | Sao Miguel do Oeste Hospital Regional Terezinha Gaio Basso
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2.4.1.3 Centro Especializado em Pediatria (CEP): S3o hospitais com maior concentragdo tecnolégica
para atendimento de casos de microcefalia. Cabera a estes:

v" Acolhimento do RN encaminhado pelo CRET por meio de Consulta ambulatorial;
v" Realizacdo de consulta multidisciplinar: infectologia, neurologia, genética médica, psicologia,
v’ fisioterapia, enfermagem e outras dreas que se fizerem necessérias, de acordo com o caso;

v" Acessar formuldrio online (RESP-Microcefalia) para avaliar as informacdes do paciente e
completar o preenchimento quando do diagnéstico final;

v" Realizagdo de TC de cranio sem contraste com sedacdo, preferencialmente no mesmo dia da
consulta, com o intuito de evitar o deslocamento da crianga;

v" Realizagdo dos demais exames para triagem de malformacgdes: ecocardiograma, avaliagdo
oftalmolégica com exame de fundo de olho, exame de emissdo otoacustica, ultrassonografia de
abdomen;

v Verificar resultados de exames coletados junto ao LACEN/SC, através do portal de laudos on-line.

Quadro 6: Listagem dos Centros Especializados em Pediatria (CEP)

CNES Municipio NOME DA INSTITUICAO

2537788 | Chapecd Hospital Regional do Oeste

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

3. Recomendagdes gerais quanto a coleta, conservagdao e transporte das amostras para diagndstico
laboratorial

De acordo com o “Protocolo de Diagndstico laboratorial para amostras suspeitas de Microcefalia” do
Ministério da Saude, a investigacdo laboratorial deve ser feita na gestante e no recém-nascido (RN) em
diferentes tipos de amostras. Estas amostras serdo submetidas a diferentes andlises, razdo pela qual
deverdo ser estritamente observadas as orientagdes no que diz respeito ao volume necessario, recipientes
de coleta, conservagdo e transporte das mesmas.

Todas as amostras deverdo ser acompanhadas de cépia do formulario padronizado on-line (RESP-
MICROCEFALIA), e todos os tubos ou frascos deverao ser rotulados com o nome do paciente, data da coleta
e tipo de amostra.

Obtencao de soro: as amostras deverdo ser coletadas em tubos estéreis (de preferéncia com gel
separador) sem anticoagulante. Deixar 30 minutos em temperatura ambiente para a retracdo do codagulo.
Feito isto, centrifugar a amostra a 4.000 rpm durante 10 minutos e separar o soro obtido. Em locais onde
ndo ha centrifuga para separagdo do soro, o transporte da amostra somente poderd ser feito apds a
retracdo do codgulo. Neste caso, acondicionar a amostra em temperatura ambiente, em estante e caixa de
transporte para material biolégico. O transporte deverd ser feito no menor tempo possivel até o
laboratério de referéncia regional e/ou LACEN/SC.
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Conservac¢ao das amostras: deve-se observar a temperatura de conservagao de cada tipo de amostra
conforme indicado nos quadros 1, 2, 3 e 4. Deve-se assegurar que as informagdes contidas nos tubos sejam
preservadas apds o congelamento das amostras.

ATENCAO: Amostras conservadas a -20 2C deverdo ser encaminhadas imediatamente ao Laboratério
de Referéncia Regional e/ou LACEN/SC, uma vez que devem obrigatoriamente ser analisadas em até 7 dias
guando armazenadas nesta temperatura.

Transporte: As amostras devem ser embaladas de forma a evitar a quebra do tubo (se ndo for de
pldstico), vazamento ou contaminac¢do cruzada. Acondicionar os tubos envolvidos em plasticos, em caixa de
isopor contendo gelo seco (preferencialmente) ou uma grande quantidade de gelo reciclavel para assegurar
o congelamento no transporte até o LACEN. Neste caso, assegurar que o transporte se dé no menor tempo

possivel.

Seguindo-se as orientagbes prévias, as equipes de Vigilancia Epidemioldgica, quando
acionadas pelas unidades de satiide, devem conduzir as amostras com rapidez até um dos
Laboratorios de Referéncia Regional ou o préoprio LACEN/SC, para correto armazenamento
e inicio do processamento.

Quadro 7: Laboratérios de Referéncia Regional para processamento e armazenamento de amostras
de casos vinculados a microcefalia em Santa Catarina

Municipio Instituicao Responsavel Contato da instituicao
Blumenau Laboratério Municipal Silvani Schenen do Acionar sobreaviso conforme
de Blumenau Amaral escala disponivel na GERSA
Chapecé Lacen Chapecd Carlos Roberto Merisio | Acionar sobreaviso conforme
escala disponivel na GERSA
Criciima Lacen Criciuma Noeli T. Martins Acionar sobreaviso conforme

escala disponivel na GERSA

Floriandpolis

Lacen Florianépolis

Winston Luiz
Zomkowski

Acionar sobreaviso conforme
escala disponivel na GERSA

Itajai Laboratdrio do Hospital Deise Schiphorst (47) 3249-9400 — falar com o
e Maternidade Marieta laboratdrio
Konder Bornhausen
Joagaba Lacen Joagaba Silvana Lunelli Acionar sobreaviso conforme
escala disponivel na GERSA
Joinville Lacen Joinville Ana Paula Jorje Biesek | Acionar sobreaviso conforme
escala disponivel na GERSA
Lages Laboratério da Maude Narciso (49) 3222-7303 /
Maternidade Tereza Franklin (49) 9982-8282
Ramos
Mafra Laboratério da José Ricardo (47) 3641-4800 — Recepgdo da
Maternidade Catarina Henneberg maternidade p/ acionamento
Kuss do laboratdrio
Tubarao Lacen Tubarao Renata Prudéncio da Acionar sobreaviso conforme

Silva

escala disponivel na GERSA

Fonte: GEBIO/LACEN/SUV/SES/SC

[]
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4. Regulagdo do acesso dos casos de microcefalia em Santa Catarina

Todos os casos de microcefalia diagnosticados durante o pré-natal ou por ocasidao do parto
deverdo ser encaminhados de forma 100% regulada para os servicos de referéncia de gestacdo de
alto risco para confirmagao diagndstica.

Os encaminhamentos deverdao conter de forma detalhada o quadro clinico e hipotese
diagndstica de acordo com a nota técnica da microcefalia proposta pela SES-SC.

Devera estar contido no encaminhamento que o agendamento deverd ser priorizado
através da regulagao.

Esta regra se aplica a todas as unidades de saude que atendem a gestante no pré-natal e os
hospitais que realizam partos no Estado de Santa Catarina.

FLUXO DE ACESSO PARA A REGULAGCAO DA MICROCEFALIA EM SC

médico da atencdo basica ou da rede hospitalar que atendem pré-natal de baixo risco

4

diagndstico primario de microcefalia

encaminham a gestante/puérpera para o servigo de referéncia em Alto Risco atravez de
encaminhamento contendo dados clinicos e hipétese diagndstica, incluindo que o agendamento
deve ser priorizado.

4

gestante/puérpera procura a SMS do seu municipio para agendamento na referéncia de alto risco

4

municipio de origem da paciente encaminha para a central de marcag¢io/regulacdo de sua referéncia
para o alto risco, que deve priorizar o agendamento.

4

Servico de alto risco procede avaliagdo da gestante/puérpera e procede a confirmacgio do
diagndstico de microcefalia

4

Apds confirmagao diagndstica devera encaminhar a crianga para o servigo de referéncia do Estado
em pediatria através de encaminhamento contendo dados clinicos e hipotese diagndstica, incluindo
que o agendamento devera ser priorizado através da regulacao.

4

O responsavel pela crianca devera retornar ao seu Municipio, que procedera o encaminhamento
para a Geréncia de Saude do Estado de sua area de abrangéncia, que devera inserir o
encaminhamento na Central Estadual de Regulagao Ambulatorial.

4

A Central Estadual de Regulacao Ambulatorial procedera a regulagao dos encaminhamentos e
procedera o agendamento nos servicos de referéncia do Estado
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5. Recomendagobes gerais

Reforcar as a¢des de prevengao e controle vetorial em dreas urbanas e peri-urbanas,
conforme estabelecido nas Diretrizes Nacionais do Programa Nacional de Controle da Dengue;

Informacgdes atualizadas e adicionais sobre a situacdo epidemioldgica do pais, protocolos
clinicos de atendimento e demais informacgdes poderdo ser obtidas na homepage do ministério da
saude www.saude.gov.br, na guia Microcefalia e Zika Virus, orientagdes gerais, ou na pagina da DIVE
www.dive.sc.gov.br/microcefalia.

O conhecimento sobre a infec¢do pelo virus zika e sua relacdo com microcefalia e outras
lesGes do SNC estd sendo construido. Com isso, solicitamos que as equipes de salde procurem com
frequéncia fontes de informacao oficiais para atualizacdes.

Sugerimos a leitura do Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia
relacionada a infeccdo pelo virus Zika do Ministério da Saude, disponivel em www.saude.gov.br, na
guia Microcefalia e Zika Virus, orienta¢Oes gerais, com a ressalva que o estado adota um fluxo
diferenciado para investigacdo e assisténcia.

6. Referéncias
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Anexo 1: Formulario RESP

OO¥YERNRNO FEDERAL

Ministérie sa
ol i BIRESIL

FATHIA U ADDNA

REGISTRO DE EVENTOS EM SAUDE PUBLICA - RESP
MICROCEFALIAS

NoTIFICACAO DE OCORRENCIA DE MICROCEFALIA

1. DATA DA NOTIFICACED: / /
DADOS DE IDENTI FICAI;ED DA GESTANTE OU PUERPERA

2. NOME DA MAE:

3. NUMERD DO PRONTUARID: 4, TIPO DE DOCUMENTO! [ ]CPF[ ]CARTAQSUS
[ ]CarTERA pEIDENTIDADE (RG)[ ] SEM DOCUMENTD
5. MNUOmMERD DO carTAD SUS, CPF ou RG: 6. DaTa pE NASCIMENTD DA MEAE: 7. |IDADE DAMEE:
/ / _
8. UF DE RESIDENCIA 9. MUMICIPIO DE RESIDENCIA: 10. Bamso:
11. Cep: 12, LoGRapOURD [RUA, AVENIDA...):
13. NOMERG: 14. PONTO DE REFERENCIA
15. TeLerowe DDD: 16. TELEFONE: -

IDENTIFICACAD RECEM-NASCIDO OU LACTENTE

17. NomEe oo RN ow LACTENTE:

18. Sexo:[ ]1.Mascuuno [ ]2 Femaming [ ]3. INpETERMINADG [ ]9. NAD INFORMADO

19. DATA DE NASCIMENTO: / / 20. Peso [GRAMA): 21. COMPRIMENTOD [CM):
22. NUmMERD DA DECLARACAD DE NASCIDO VIVO: 23. NOMeRo pa DEcLARACED DE ORmo:
GESTACAO EPARTO
25. |IDADE GESTACIOMAL NA
24, DETECCAD DE MICROCEFALIA NO PERIODOD: [ ] INTRAUTERINO [ ] POS-PaRTO DETECGAD D MICROCEFALIA
{EM SEMANAS):
26. CLassiFICACAD DO RN DE ACORDO COM A& IDADE GESTACIONAL:
[ ]1.Pré-Temmac [ J2.Termo [ ]3.Pos-Termo [ ] MAD SEAPLICA [AINDA GESTANTE)
27. TiPO DE GRAVIDEZ: 28. PERIMETRO CEFALICO [Ch) — 22 PEN"!EFRUFTETA”DD ['_:'ESWD
[ 1] Unica [ 1Dupa [ J1Tmea [ ]>3 TERMO: PADRAD) — P'RE TERMO:

30. MAMETRO CEFALICO (CM) SE DETECTADD MO INTRAUTERD!

DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA MAE

31. APRESENTOL FEBRE 32. APRESENTOU EXANTEMA DURAMTE A GESTACAD:
DURANTE & GESTACAD: [ 11l.5ma,nolzTRMESTRE [ ] 2.5, MO 22 TRIMESTRE [ ] 3. 5iM, NO 32 TRIMESTRE[ ] 4.
[ Jsm [ ] NAD SIM, MAS MAD LEMBRA & DATA OU PERIODO GESTACIONAL [ ]5. NAD APRESENTOU EXANTEMA [
[ ]méosaee ] MioD sape

33. REALIZOU EXAME PARA, PELD MENDS, UM DOS STORCH (SiFius, 34. REaALIZOU EXAME PARA DENGUE,
ToxorLasmose, QUTROS R UBE OLA, CITOMEGA LOVIRUS E HERPES CHIKUNGUNYS OU FIKA VIRUS, MA GESTACAD
VIRUS) na GESTACAD DU POS-PARTD: OU PO5S-PARTO!
[ 11.5ma [ J2.Mio [ ]3.Miosaee [ 11.5m [ ]2.Naoc [ ]3. Miosaee
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O0DY¥ERNDO FEDERAL

REGISTRO DE EVENTOS EM SAUDE PUBLICA - RESP “5+ Miinlibirie da
Baudle
MICROCEFALIAS

FATHEIA FBUCADDEA

LOCAL DE OCORRENCIA DO PARTO/MATERNIDADE

35. CODIGO DO ESTABELECIMENTOD DE sAUDE [cHEs): 36, UF: 37. MuniciPio:

38. ESTABELECIMENTO DE SAUDE (HOSPITAL, MATERNIDADE ETC):

359. ENDERECO DO ESTABELECIMENTOC [RUA, TRAVESSA, AV, BAIRRD ETC.):

40. Tewerone DDD: 41. TELEFONE: -
DADOS DO NOTIFICADOR

42. NOME DO NOTIFICADOR:

43 E-mai

44 Tewerone DDD: 45 TELEFONE: -
INFORMACOES COMPLEMENTARES

INSTR Ul;E.D: informe o resultado dos exames lzboratoriais realizados para STORCH (sifilis, toxoplasmeoss, outras doencas infecciosas, rubéola,
citomegalovirus ou herpes virus); informe sa foi testado para dengue, chikungunya ou zika virus; se o médico suspeitou clinicaments de zika
virus ou outras infeccdes durante a gestacdo; s2 usou medicamentos durante a gestagdo - quais; 52 € usuaria de drogas - quais e frequéncia;
conclusio do laudo de exames de imagem {ultrassom, ressonancia, tomografia) e informe se ha presenca de calcificacbes na imagem ou outra
informagdo relevante.

46 |NFORMACGES COMPLEMENTARES
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Anexo 2: Critérios para confirmagdo e descarte de casos de microcefalia relacionados a infec¢ao
pelo Virus Zika.

1) GESTANTE COM POSSIVEL INFECCAO PELO VIRUS ZIKA DURANTE A GESTACAO
¢ Caso confirmado
v' Toda grévida, em qualquer idade gestacional, com doenca exantematica aguda, excluidas
outras hipéteses de doencas infecciosas e causas nao infecciosas conhecidas, com diagndstico
laboratorial conclusivo para virus Zika
¢ Caso de diagndstico descartado para vigilancia
v Caso registrado de gravida, em qualquer idade gestacional, suspeita de infec¢do pelo virus
Zika, com identificacdo da origem do exantema que ndo seja a infec¢ao por virus Zika.

2) FETO COM ALTERACOES DO SNC POSSIVELMENTE RELACIONADA A INFECCAO PELO VIRUS ZIKA

DURANTE A GESTACAO

e Caso confirmado

v" Achado ultrassonografico de feto com circunferéncia craniana (CC) aferida menor que dois
desvios padroes (< 2 dp) abaixo da média para a idade gestacional acompanhada ou ndo de
outras alteragdes do SNC, excluidas outras possiveis causas infecciosas e nao infecciosas ou
com diagnéstico laboratorial conclusivo para virus Zika.

v" Achado ultrassonografico de feto com alteracdo no sistema nervoso central (SNC) sugestivo de
infeccdo congénita, com relato de exantema na mae durante a gestacdo, excluidas outras
possiveis causas infecciosas e ndo infecciosas ou com diagnéstico laboratorial conclusivo para
virus Zika.

e Caso de diagndstico descartado para vigilancia

v' Caso registrado de feto com suspeita de altera¢cdes do SNC que na investiga¢do ndo apresente
informacdes de alteragdes no SNC; OU

v' Caso registrado de feto com suspeita de altera¢cdes do SNC que apresente padrdes normais ao
nascimento, caso ndo tenha sido possivel descartar durante a gestacdo; OU

v' Caso registrado de feto com suspeita de alteracdes do SNC que tenha confirmac3o de outra
causa de microcefalia, que ndo seja a infecgdo por virus Zika.

3) ABORTO ESPONTANEO DECORRENTE DE POSSIVEL ASSOCIACAO CcoM INFECCAO PELO ViRUS
ZIKA, DURANTE A GESTACAO
e Caso confirmado
v' Aborto espontdneo de gestante com relato de exantema durante a gestacdo, sem outras
causas identificadas, com identificacdo do virus Zika em tecido fetal ou na mae.
¢ Caso de diagndstico descartado para vigilancia
v’ Caso registrado de aborto espontineo de gestante com relato de exantema durante a
gestacdo, com outras causas identificadas, sendo excluida a infecgao por virus Zika na mae e
no tecido fetal.

4) NATIMORTO DECORRENTE DE POSSIVEL INFECCAO PELO ViRUS ZIKA DURANTE A GESTACAO
¢ Caso confirmado
v" Natimorto de qualquer idade gestacional, apresentando microcefalia ou outras altera¢cdes do
SNC, de gestantes com relato de doenca exantematica durante a gestacdo, com identificacdo
do virus Zika na mae ou no tecido fetal.
e Caso de diagndstico descartado para vigilancia
v Caso registrado de natimorto de qualquer idade gestacional, de gestante com relato de
doenga exantematica durante a gestagdo, com identificacdo de outras possiveis causas
infecciosas e ndo infecciosas na mae ou no tecido fetal, sendo excluida a infecgdo por virus
Zika na mae e no tecido fetal.
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5) RECEM-NASCIDO VIVO (RNV) COM MICROCEFALIA POSSIVELMENTE ASSOCIADA A INFECCAO PELO
VIRUS ZIKA, DURANTE A GESTACAO
e Caso confirmado
v' Recém-nascido vivo de qualquer idade gestacional, classificado como caso suspeito de
microcefalia possivelmente associada com infeccao pelo virus Zika, em que tenha sido
identificado o virus Zika em amostras do RNV ou da mae (durante a gestacéo). OU
v' Recém-nascido vivo de qualquer idade gestacional, classificado como caso suspeito de
microcefalia possivelmente associada com infeccao pelo virus Zika, com microcefalia
diagnosticada por qualquer método de imagem, excluidas outras possiveis causas conhecidas.
¢ Caso de diagndstico descartado para vigilancia
v Caso registrado de recém-nascido vivo de qualquer idade gestacional, classificado como caso
suspeito de microcefalia possivelmente associada com infec¢do pelo virus Zika, com
confirmacdo de causa especifica, infecciosa ou ndo, que ndo seja a infeccao pelo virus Zika no
recém-nascido e na mae.
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Regido de Saude do Extremo Oeste

Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Bandeirante 19 SDR
Barra Bonita 12 SDR
Belmonte 12 SDR
Descanso 12 SDR
Guaraciaba 19 SDR
Paraiso 12 SDR
S3ao Miguel do Oeste 22 SDR
Bom Jesus do Oeste 22 SDR
Flor do Sertdo 22 SDR
Iraceminha 22 SDR
Maravilha 22 SDR
Modelo 22 SDR ) .
Romelandia 22 SDR Central de HOS.pItaI Ggrenua )
. N Regional Regional de Hospital
Saltinho 22 SDR Regulacdo . , .
; . Terezinha Saude para a Regional do
Sta Terezinha do Progresso 292 SDR Ambulatorial )
Sdo Miguel da BoaVista 22SDR | de S3do Miguel G~a|o I:%asso N Central Oeste |
caudades 5% SR D'Oeste Sao (I\)/Ilguel do EstaduaINde Chapeco
— este Regulacdo
Tigrinhos 292 SDR
Mondai 302 SDR
Anchieta 309 SDR
Dionisio Cerqueira 302 SDR
Guaruja do Sul 309 SDR
Palma Sola 302 SDR
Princesa 302 SDR
Sao José do Cedro 312 SDR
Ipora do Oeste 312SDR
Itapiranga 312 SDR
Santa Helena 312 SDR
Tunapolis 31 SDR
Regido de Satde do Xanxeré
Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Campo Eré 32 SDR
Coronel Martins 32 SDR
Galvao 32 SDR
Jupia 32 SDR o
Novo Horizonte 32 SDR Ggrenua
Sao Bernardino 32 SDR S:lfgleo(r::laelvieré Geréncia
Sdo Lourenco do Oeste 32 SDR Hospital Regional de Hospital
proceder ao . ~ . .
Abelardo Luz 52 SDR agendamento Regional Sdo | Saude paraa Regional do
Bom Jesus 52 SDR Paulo ASSEC- Central Oeste -
Entre Rios 52 SDR HTsr;itZI Xanxeré Estadual de Chapecé
Faxinal dos Guedes 52SDR | Regional S3o Regulagdo
Ipuacu 22SDR_| paulo ASSEC)
Lajeado Grande 52 SDR
Marema 52 SDR
Ouro Verde 52 SDR
Passos Maia 52 SDR
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Ponte Serrada 52 SDR
Sao Domingos 52 SDR
Vargedo 52 SDR
Xanxeré 52 SDR
Xaxim 52 SDR
Regido de Saude do Oeste
Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Aguas de Chapecd 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 32% SDR Central de Hospital Regional de Hospital
Irati 322 SDR o . , .
— Regulacdo Regional do Saude para a Regional do
Jardindpolis 3292 SDR .

- Ambulatorial Oeste - Central Oeste -
QU|I9mbo 322 SDR de Chapecd Chapecé Estadual de Chapecé
Santiago do Sul 3292 SDR Regulacio
Unido do Oeste 322 SDR
Aguas Frias 42 SDR
Caxambu do Sul 42 SDR
Chapeco 49 SDR
Cordilheira Alta 42 SDR
Coronel Freitas 42 SDR
Guatambu 492 SDR
Nova Erechim 492 SDR
Nova Itaberaba 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 Ge.renua .
Arabut3 332 SDR Marcacdo de | Hospital Sdo SZZg(lejr:ea R(?g?éi:ﬁcljo
Arvoredo 332SDR Consultas e Francisco —
- o Central Oeste -
Ipira 62 SDR Exames de Concérdia ,
\rani 62 DR Concordia Estadual~de Chapeco
— Regulagao
Peritiba 62 SDR
Piratuba 62 SDR
Presidente Castelo Branco 62 SDR
Alto Bela Vista 62 SDR
Concodrdia 62 SDR
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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
Joacgaba 72 SDR Geréncia
PR Central de . .
Lacerddpolis 72 SDR - . N Regional de Hospital
Luzerna 72 SDR Marcagdo de Hosplt.al Sdo Saude para a Regional do
Ouro 72 SDR Consultas e FranC|lsco. B Central Oeste -
Treze Tilias 72 SDR Exam(Ies qe Concordia Estadual de Chapecé
- Concodrdia ~
Vargem Bonita 72 SDR Regulagdo
Abdon Batista 89SDR
Brundpolis 82SDR
Campos Novos 8°SDR
Celso Ramos 89SDR
Monte Carlo 89SDR
Vargem 8°SDR
Zortéa 89SDR
Regido de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe
Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Arroio Trinta 92 SDR
Cacgador 102 SDR
Calmon 102 SDR
Curitibanos 112 SDR
Fraiburgo 92 SDR
Frei Rogério 112 SDR
Ibiam 89SDR
lomeré 92 SDR Geréncia
Lebon Régis 102 SDR Central de Hospital Regional de Hospital
Macieira 102 SDR Regulacdo Regional do Saude para a Regional do
Matos Costa 102 SDR Ambulatorial Oeste - Central Oeste -
Pinheiro Preto 92 SDR de Chapecd Chapecé Estadual de Chapecé
Ponte Alta do Norte 112 SDR Regulagdo.
Rio das Antas 102 SDR
Salto Veloso 92 SDR
Santa Cecilia 112 SDR
Sao Cristovao do Sul 119 SDR
Tangara 92 SDR
Timbo Grande 102 SDR
Videira 92 SDR
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Regiao de Saude da Foz do Rio Itajai

Municipio de Nascimento SDR Agendamento | CRET Agendamento CEP
Balnedrio Camboriu 172 SDR
Camboriu 172 SDR
Itapema 172 SDR Geréncia ‘
Porto Belo 172 SDR Central de Regulagdo Regional de '\I-/|Iosp|tal
Luis Alves 152 SDR Ambulatorial de Itajaf Salde para a Inf::\iirln;r
Ilhota 152 SDR Hospital e Maternidade Central de
Balneario Picarras 172 SDR | Marieta Konder Bornhausen - Regulagao Amj:rsaenrte i
Bombinhas 172 SDR Itajai ’::tj’gi':\tl‘i’“r;a' Joinville
Itajaf 172 SDR '
Navegantes 172 SDR
Penha 172 SDR
Regido de Saude do Alto Vale do Itajai
Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Agrolandia 122 SDR
Agrondmica 129 SDR
Braco do Trombudo 129 SDR
Laurentino 122 SDR
Rio do Oeste 122 SDR
Rio do Sul 122 SDR
Trombudo Central 122 SDR
Atalanta 132 SDR
Aurora 132 SDR
Chapadao do Lageado 132 SDR
Imbuia 132 SDR
ltuporanga 132 SDR Geréncia
Petrolandia 132 SDR CentraNI de Hospital Re'gional de Hospital
Vidal Ramos 13espR | Marcagdo de Regional Alto Saude para a Infantil Joana
Dona Emma 142 SDR Consultas e. Vale — Rio do Central Sle de Gusmao -
Exames de Rio Regulacdo S
Ibirama 142 SDR do Sul Sul Ambulatorial | T oriancpolis
José Boiteux 142 SDR de Joinville
Lontras 142 SDR
Presidente Getulio 142 SDR
Presidente Nereu 142 SDR
Vitor Meireles 14° SDR
Witmarsum 142 SDR
Mirim Doce 342 SDR
Pouso Redondo 342 SDR
Rio do Campo 342 SDR
Salete 342 SDR
Santa Terezinha 342 SDR
Taid 342 SDR
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Regido de Saude do Médio Vale do Itajai

Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Apilna 142 SDR
Blumenau 152 SDR
Gaspar 152 SDR
Pomerode 152 SDR
Botuverd 162 SDR Geréncia Hospital
Brusque 162 SDR Central de Hospital SZ?]g(;Zr;a:r:ea Materno
Guabiruba 162 SDR Regulagdo Santo Central de Infantil Dr
Ascurra 352 SDR Ambulatorial Antonio - - Jeser
Regulacdo
Benedito Novo 35espRr | de Blumenau Blumenau Ambulatorial Am:ilra.nte -
Doutor Pedrinho 352 SDR de Joinville Joinville
Indaial 352 SDR
Rio dos Cedros 352 SDR
Rodeio 352 SDR
Timbo 352 SDR
Regiao de Saude da Grande Florianépolis
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
S3o Jodo Batista 162 SDR
Tijucas 162 SDR
Aguas Mornas 182 SDR
Angelina 182 SDR Maternidade
Anitapolis 182 SDR Carmela
Antonio Carlos 182 SDR D'utr,a - Central '
Biguacu 182 SDR Central Floriandpolis Estadual de Hospital
Florianopolis 189 SDR Estadual~de Regulacio Infantil Jo~ana
Regulagdo . de Gusmado -
Governador Celso Ramos | 182 SDR Ambulatorial AmbuLatorlaI Florianépolis
Rancho Queimado 182 SDR (*)
Sto Amaro da Imperatriz 182 SDR
Sdo Bonifacio 182 SDR
Sdo Pedro de Alcantara 182 SDR
Garopaba 192 SDR
Paulo Lopes 199 SDR
S30 José 182 SDR Hospital
Regional Dr
Homero de
Miranda
Gomes — Sao
Palhoga 182 SDR José

(*) Todos os Municipios da Grande Floriandpolis ja acessam diretamente a Central Estadual, por isso ndo se faz
necessdrio que encaminhem os encaminhamentos para o HIJG através da Regional, podem fazé-lo diretamente em
cada municipio. No futuro todos os municipios do Estado estardo organizados dessa forma, evitando o retrabalho e

o duplo transito do paciente.
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Regido de Saude de Laguna

Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Imarui 192 SDR
Imbituba 192 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 Regulagdo Dutra - Central de Gusmao -
Tubar3o 202 SDR Ambulatorial | Floriandpolis Estadual de Floriandpolis
Armazém 362 SDR Regulagdo
Braco do Norte 362 SDR
Grdo Para 362 SDR
Rio Fortuna 362 SDR
Santa Rosa de Lima 362 SDR
Sdo Ludgero 362 SDR
Sdo Martinho 362 SDR
Regido de Saude Carbonifera
Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Balneario Rincdo 212 SDR
Cocal do Sul 212 SDR
Criciuma 212 SDR
Forquilhinha 212 SDR Hospital Geréncia
Igara 212 SDR Central de Materno Regional de Hospital
Lauro Muller 212SDR Regulagdo Infantil Santa | Salde para a Infantil Joana
Morro da Fumaca 212 SDR Ambulatorial Catarina — Central de Gusmao -
Nova Veneza 212 SDR de Criciuma Criciuma Estadual de Floriandpolis
Orleans 212 SDR (RN) Regulagdo
Siderdpolis 212 SDR
Treviso 212 SDR
Urussanga 212 SDR

Regido de Saude do Extremo Sul Catarinense

Municipio de Nascimento SDR Agendamento CRET Agendamento CEP
Ararangud 229 SDR
Balnedrio Arroio do Silva 229 SDR
Balnedrio Gaivota 229 SDR Hospital Geréncia
Ermo 229 SDR Central de Regional de Regional de Hos.pital
Jacinto Machado 522 SDR Regulagét? Ararangud Saude para a Infantil JoNana
Ambulatorial Dep. Afonso Central de Gusmao -
Maracaja 222SDR | de Ararangud Guizzo - Estadual de Florianépolis
Meleiro 229 SDR Ararangud Regulagdo
Morro Grande 222 SDR
Passo de Torres 222 SDR
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Praia Grande 2292 SDR
Santa Rosa do Sul 2292 SDR
Sao Jodo do Sul 2292 SDR
Sombrio 222 SDR
Timbé do Sul 229 SDR
Turvo 222 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 Ee”trla' de o
egulacdo i
Garuva 232 SDR gulagdo | Maternidade .
- Ambulatorial Darcy Vargas Geréncia Hospital
Itapoa 232 SDR de Joinville - Joinville Regional de M tp
Joinville 232 SDR Saude para a a erno
~ - Infantil Dr
Sdo Francisco do Sul 232 SDR Central de
~ Jeser
S30 Jodo do Itaperit 232 SDR Central de Regulagag Amarante -
Corupd 249 spr | Marcagdo de Hospital ¢ Ambul_atc‘mal Joinville
Guaramirim 24 SDR Consultas e Maternidad de Joinville
Exames de aterni ’a €
Jaragua do Sul 242 SDR Jaragua do Sul Jaragua —
Massaranduba 242 SDR Jaragua do
Schroeder 242 SDR Sul
Regido de Saude 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
Itaiépolis 252 SDR Regional de Regional de Hospital
o Saude (deverd | Maternidade , Materno
Mafra 252 SDR Saude para a .
X _, proceder ao Dona Infantil Dr
Major Vieira 262 SDR . Central de
agendamento | Catarina Kuss - Jeser
Monte Castelo 252 SDR para a - Mafra Regulagag Amarante -
Papanduva 252SDR | Maternidade AcT;t]l;Iiit/ci)lrlzl Joinville
Porto Unido 262 SDR | Catarina Kuss)
Rio Negrinho 252 SDR
Sdo 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 MCentra~| dz MHoschzI Z Regional de Hospital
Bom Jardim da Serra 282 SDR arcagao de aternidade Saude para a Infantil Joana
Consultas e Tereza -
Bom Retiro 282 SDR Exames de RaMOoS - Central de Gusmao -
Campo Belo do Sul 279 SDR Lages Lages Estadual~de Florianépolis
Capao Alto 272 SDR Regulagao
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Cerro Negro 272 SDR
Correia Pinto 272 SDR
Lages 272 SDR
Otacilio Costa 279 SDR
Painel 279 SDR
Palmeira 279 SDR
Ponte Alta 279 SDR
Rio Rufino 289 SDR
Sao Joaquim 282 SDR
Sdo José do Cerrito 279 SDR
Urubici 289 SDR
Urupema 282 SDR
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Anexo 4: Protocolo para Avaliacdo do RN com suspeita de microcefalia encaminhado ao Centro Regional
de Triagem Especializada (CRET)

. O servico de saude que realizar a avaliacdo do RN, devera utilizar o modelo de prontuario (Anexo 5)
para acompanhamento. A primeira parte do prontudrio devera ser preenchida na unidade onde foi feito o
parto e a assisténcia ao recém-nascido (PARES);

. O Cartdo de pré-natal devera 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 sera avaliado pelo pediatra ou neonatologista.

o Esta consulta serd agendada via regulagdo.

. Devera estar disponivel ao pediatra ou neonatologista para consulta de avaliacdo os seguintes

equipamentos: uma balanga digital, antropometro de aluminio, escala cefalica infantil (fita métrica de
material inextensivel, adequada a medicdo de PC).

Lerrr F A
/]

Figura 1: Escala cefalica infantil

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

Protuberancia
Frontal

Crianga com tamanho
——— normal da cabega

Crianga com microcefalia

Protuberancia
Occipital
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. Apds realizadas todas as medidas, peso, estatura e perimetro cefalico deverdao ser colocados no
grafico para ver se os percentis sdo harmonicos ou ndo e se o acompanhamento da curva estd adequado
(para peso/estatura dos RN termo usar caderneta de salde, para prematuros curva de Fenton);

. Avaliando as condicbes 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 devera
encaminhar para o hospital de referéncia aqueles casos que realmente sdao de microcefalia.

. Se diagnosticada microcefalia, devera ser coletado liquor para analise na avaliacdo da 22 etapa
(CRET);

. Caso seja necessario encaminhamento para o Centro Especializado em Pediatria (CEP), devera ser
feita a copia do prontuario (12 e 292 etapas) e entregue aos pais juntamente com a data da consulta agendada
na hora.

. Encaminhamento para 32 etapa sera feito conforme nota técnica conjunta — Microcefalia 2015.

Figura 1: Curva de Alexander - avaliagdo Idade gestacional/Peso para classificagdo do RN

-

1G PN PN Percent's 10 e 90 de Peso ao Nascer (g) para a Idade Gestacional (a esq.)
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Figura 2: Curvas de crescimento de Fenton para criangas (pré-termo)

GRAFICO DE CIRCUNFERENCIA CRANIANA DE MENINAS - PRE-TERMO
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Figura 3 Curvas de crescimento de Fenton para criancas (pré termo) para meninas

Perimetro cefilico para criancas pré-termo/meninas
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Figura 4 Curvas de crescimento de Fenton para criancas (pré termo) para meninos.

Perimetro cefalico para criangas pré-termo/meninos

40

6.5

L

I

o S EECEESESSEESSESSCsCaETs ke
55 —— - — h;'/;,,//'/{455
. Lo L,
i SSSC=SZESTIsES =
;.’f”/',’.f‘:i = N
40 // ===
35
30

TP T T rTrrrrygrrrrgrrrrrrryyrrryyryyygyyrY

=
/ -
7+ /. 6
25 = / /r 55
20 e e e T
=SSZEESC
15 : // 1 45
. - // - -
4 DA 1 4
E /:'-v E -~
35 | = 135
: ;
3 q
: = '}
.25 F 125
: =
2 F ] 2
15 | 15
: -
1 F 1
T e e Sy Se
05 = Erteine=trie, |05
0 - | ey 11 1 =11 shon saiy 0
22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 44 46 48 50
Date
Gestabonal age (weehs)

Fonte: Fenton, Tanis R and Kim, loe 1 A systematic review and meta-analysis to revise the Fenton growth chart for preterm infants, BMC Pediatr.
2013, 13:59. Published online 2013 Agnl 20, doi: 10.1185/1471-2431-13-59. nitp. _biomedcentral. com/content/odf/1471.2431.13.59,

. Rua Esteves Junior, 160 — Centro — Florian6polis/SC %
CEP 88015-130 — Florian6polis/SC - Fone: (48) 3664-9000

SUS “ www.saude.sc.gov.br GOVERNO

|| DE SANTA

CATARINA


http://www.saude.sc.gov.br/

32

Figura 5: Curvas de crescimento da OMS para meninas do nascimento até 13 semanas e 2 anos em
percentis
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Figura 6: Curvas de crescimento da OMS para meninos do nascimento até 13 semanas e 2 anos
em percentis
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Anexo 5: 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:

Doencgas na gestagdo:( )sim Quais:
( )ndo
Medicagdes utilizadas:

Doencga exantematica () sim, gestacao ( )19Tri ( )22 Tri ( )39Tri
( )Nao
Tipo de Parto: ( ) Cesariana - indicacdo:
() Vaginal Uso de forceps: ( )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 12 5@ 10¢@ , OBS:

Necessitou de manobras de Reanimacdo neonatal: ( )sim ( )ndo
Tipo de manobra: ( ) oxigénio inalatério  ( ) ventilagdo com baldao e mdscara

( )intubacdo ( ) massagem cardiaca ( )uso de drogas

Malformacdes ao nascimento ( )sim ( )ndo, Quais:

Observagoes:
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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, Qual:
Fumou na gestacdo: ( )sim ( )ndo Cigarros-dia:
Contato com agrotoéxicos ou similar : ( ) sim ( ) ndo,

Qual:

Exame Fisico:

Peso: Percentil Estatura: Percentil
PC: Percentil

Alteragdes no exame fisico:

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

Encaminhado para prosseguir investiga¢ao : ( )sim ( )nao
Consulta no Hospital: Data /|

Assinatura Médico Responsavel:
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