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SECRETARIA DA SAUDE

ATENCAO A SAUDE NA VIGILANCIA E ASSISTENCIA DA MICROCEFALIA E/OU
ALTERACOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC) - 2020

Definicoes, fluxos e atribuicGes dos componentes da rede de atencdo na assisténcia

No nivel estadual central:

* (Cabe a Vigilancia Epidemiolégica do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) realizar a

triagem das notificacGes realizadas no Registro de Eventos em Saude Publica (RESP) pelos servicos
de saude dos municipios. 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 definicGes estabelecidas. A classificagdo final do caso notificado na RESP é de

competéncia estadual e ocorrerd durante o processo de investigacdo clinica/laboratorial dos casos
realizada pela Vigilancia Epidemioldgica Estadual e/ou Ambulatério de Microcefalia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA);

* Constituiu-se um grupo técnico de referéncia para assisténcia em microcefalia que se relne

mensalmente para monitorar o acompanhamento das criangas registradas no RESP na rede de
servigos. Este grupo é constituido por representantes do Departamento de A¢des em Salde (DAS),
Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (DAHA) e do Departamento de Assisténcia
Social (DAS) /Secretaria de Trabalho e Assisténcia Social (STAS).

* Cabe a Coordenacdo Estadual de Atencdo Basica, Saude da Crianca e Primeira Infancia Melhor
(PIM)/Programa Crianca Feliz(PCF) verificar junto as coordenadorias se a crianga com microcefalia
estd sendo acompanhada e a Coordenacdo Estadual da Saude da Mulher, verificar o
acompanhamento da gestante. Este acompanhamento consiste em identificar a unidade de saude,
os profissionais responsaveis e situacdo assistencial das mesmas. Nas situacGes de inexisténcia de
acompanhamento, definir a¢cdes para que a gestante e/ou crianga sejam inseridas na rede de
atencdo basica em salde o mais rdpido possivel;

* Cabe a Secdo da Saude da Crianca/DAS articular com os diversos departamentos da Secretaria

Estadual de Saude (SES) e consolidar as informacgGes sobre a assisténcia destas criangas e o
encaminhamento das informagdes ao Ministério da Saude no que se refere ao atendimento na
atencdo basica e na atencdo especializada, conforme planilha padrao;

* Cabe a Secdo da Saude da Crianca/DAS, encaminhar para as Coordenadorias Regionais de Saude



(GT Microcefalia Regional) a solicitagao de inser¢io no GERCON pelo municipio, na especialidade
Pediatria Geral, dos casos para investigacao diagndstica, indicados pelo Ambulatério de
Microcefalia do HCPA, servigo de referéncia estadual; O municipio deve informar no formulario
eletrénico do agendamento no sistema GERCON, na evolu¢cdo da criangca a seguinte frase:
“Atendendo orientagdo da Secretaria Estadual de Satde, solicitamos a investigagdo diagnodstica
deste usudrio, notificado no Registro de Eventos em Saude Publica (RESP/Microcefalia) sob o
ne , com suspeita de microcefalia e/ou alteragdes do sistema nervoso central”’. Desta forma

a crianca tera prioridade no agendamento.
Cabe ao Grupo Técnico Estadual (GTE) do Primeira Infancia Melhor (PIM)/Programa Crianca Feliz

(PCF) capilarizar as informacGes registradas pelo Grupo Técnico Municipal (GTM), e no caso do
Programa Crianca Feliz, o Comité Gestor Municipal (CGM), a respeito do acompanhamento das
gestantes, crianca e suas familias, para os setores e departamentos da SES e servigos
correspondentes nesta nota técnica. A estratégia do visitador itinerante sera utilizada nos casos em

que a familia ndo estiver dentro da area de cobertura do PIM/PCF, por decisdo do municipio;
Cabe a Area Técnica da Satude da Pessoa com Deficiéncia/DAHA o monitoramento e avaliagdo das

acoes referentes a esta modalidade de intervencao, informando periodicamente a Coordenacao
Estadual da Saude da Crianca/DAS sobre o seguimento destas criancgas.

Cabe ao Departamento de Assisténcia Social - DAS, da Secretaria de Trabalho e Assisténcia Social -

STAS, articular-se junto aos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) dos territdrios onde
forem identificadas familias com criangas que apresentem diagndstico confirmado de microcefalia,
a partir das informacgbes deste grupo técnico estadual. Esta agdo serd realizada através do apoio
técnico junto a equipe técnica de referéncia do CRAS com o objetivo de propor subsidios
orientadores a estas equipes municipais, com vistas a contribuir no fomento de estratégias como
busca ativa, atendimento e acompanhamento junto a estas familias, quando necessario, através do
Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia - PAIF. Cabe também ressaltar junto a estas
equipes municipais a importancia das articulagdes com a rede intersetorial e socioassistencial do
territério e dos encaminhamentos necessarios para acesso destas familias ao Beneficio de
Prestacio Continuada - BPC e ao Cadastro Unico para Programas Sociais, conforme os
procedimentos estabelecidos na Portaria MDSA N2 58, de 03 de junho de 2016.

No nivel estadual regional (CRS)

Cabe as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) criar um Grupo de Trabalho (GT) envolvendo

Vigilancia Epidemioldgica, Atengdo Basica, Saude da Crianga, PIM/ Programa Crianga Feliz, Saide da
Mulher, Saiude Mental, Saude da Pessoa com Deficiéncia para monitoramento e andlise periddica
dos casos de criancas e de gestantes, junto aos municipios com casos registrados no RESP;

Cabe a CRS repassar os casos notificados no RESP para a secretaria municipal de saide (SMS -
Vigilancia Epidemioldgica e Atenc¢do Basica).

Cabe a CRS encaminhar ao municipio a solicitagdo de agendamento no GERCON, enviada pelo nivel
central, com a maior brevidade possivel;

Cabe a CRS fazer contato com os municipios e com os servigos habilitados na Rede de Cuidados a

pessoa com deficiéncia para obtencdo de informacGes a respeito da situacdo assistencial,
repassando ao nivel central as informagdes sobre o seguimento da crianga e da gestante na
atencdo basica, na atencao especializada, na rede socioassistencial e outros setores implicados.



Receber as informacdes solicitadas aos municipios dos casos em investigacdo, notificados no RESP
(fluxo inverso) e repassar ao Grupo Técnico Estadual de Referéncia para Assisténcia em

Microcefalia/SES/RS, em até 10 dias Uteis, através do e-mail microcefalia@saude.rs.gov.br e

catia-favreto@saude.rs.gov.br;

Cabe a Area Técnica da Satde da Pessoa com Deficiéncia/DAHA das Coordenadorias Regionais de

Saude (CRS), aregulagdo dos usudrios com confirmagdo diagndstica de microcefalia para a inclusao
na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no SUS, visando a Estimulacdo Precoce e outras
acOes que se fizerem necessarias, ap6s a Secretaria Municipal de Saude incluir no Sistema de
Regulagdo do Estado a solicitagdo de Estimulagdo Precoce em Reabilitagdo Intelectual, Fisica ou
Visual, conforme a necessidade de acordo com o fluxograma do Anexo I; Para o Municipio de Porto
Alegre, na Secretaria Municipal de Saude a solicitacdo de Estimulagdo Precoce deve ser agendada
nas Unidades de Saude via sistema GERCON.

Cabe a Area Técnica da Salde da Pessoa com Deficiéncia/DAHA das regionais, o0 monitoramento e

avaliacdo das agOes referentes a esta modalidade de intervengao, informando periodicamente a
Coordenacdo Estadual da Saude da Crianca/DAS sobre o seguimento destas criancas.

No nivel municipal

Cabe ao municipio a coordenag¢do do cuidado dos casos suspeitos que foram notificados no RESP

buscando informagbes junto a equipe de Atencdo Bdasica do territério da crianga ou, junto a
instituicdo hospitalar (prontuario da gestante/puérpera e RN), por meio de atendimento presencial,

monitoramento telefénico ou na visita domiciliar.

Revisar os dados da Caderneta da Gestante e, se for o caso, da Caderneta da Crianca para obter

informagdes sobre o pré-natal e nascimento registrados nestes documentos. Outros documentos
de registro também auxiliardo na investigacdo dos casos, como por exemplo: cartdo da gestante de
consultérios particulares, laudos de resultados de exames clinicos, de imagem e/ou servicos de
diagnéstico, nota de alta no caso do Recém-nascido (RN) ter estado internado em unidade
neonatal, prontudrios da gestante/puérpera e recém-nascido, etc;

Encaminhar cépia do prontuario da gestante e do RN para a CRS e Divisdo de Vigilancia
Epidemioldgica/CEVS, para auxiliar na investigacdo e classificacdo dos casos;

Fornecer as informacdes solicitadas dos casos em investigac¢do, notificados no RESP a sua respectiva
Coordenadoria Regional de Saude;

Cabe ao municipio realizar a solicitagdo de agendamento dos casos, via REGULACAO ESTADUAL

para consulta no servico de referéncia (HCPA) com a finalidade de investigacdo diagnodstica, dos
casos indicados pelo GT CEVS/HCPA e que foram enviados ao municipio pela Coordenadoria
Regional de Saude. O municipio deve informar no formuldrio eletronico do agendamento no
sistema GERCON, na evolugdo da crianga a seguinte frase: “Atendendo orientag¢do da Secretaria
Estadual de Saude, solicitamos a investigagdo diagndstica deste usudrio, notificado no Registro de
Eventos em Saude Publica (RESP/Microcefalia) sob o n®____, com suspeita de microcefalia e/ou
alteragbes do sistema nervoso central”’. Desta forma a crianga tera prioridade no agendamento.

Cabe a Atencgdo Basica ofertar assisténcia adequada as criangas, bem como, se necessario, realizar

encaminhamentos a outros pontos de atencdo, além de monitorar os casos em investigacao,
inclusive nas situacdes em que a familia optar pelo acompanhamento em servico de saude do
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setor privado ;
Cabe ao municipio incluir no sistema de regulacdo do Estado, a solicitagdo de Estimulagdo Precoce

na subespecialidade 9689 - Reabilitacdo Intelectual — nos casos confirmados de microcefalia
conforme protocolo estabelecido pelo MS. Os atendimentos também poderdo ser realizados no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF-AB), se presente no municipio, ou outro servico
existente, com equipe multidisciplinar. Para o Municipio de Porto Alegre, na Secretaria Municipal
de Saude a solicitagdo de Estimulagdo Precoce deve ser agendada nas Unidades de Saude via
sistema GERCON, subespecialidade - Reabilitacdo Fisica. O acompanhamento dessas criangas deve
ser mantido na Ateng¢do Bdsica, mesmo apds a inclusdo na assisténcia especializada;

Cabe a gestdo municipal garantir o transporte sanitario do usuario e seu acompanhante ao local de
investigacdo diagndstica e reabilitagao;
Cabe a Atencgdo Basica também investigar casos de alteracGes do perimetro cefdlico registradas na

Declaragdo de Nascido Vivo (DNV), bem como, os casos que apresentarem alteracdo no
desenvolvimento neuropsicomotor durante as consultas de puericultura e providenciar a insercao
do caso no RESP quando este atender aos critérios. O fluxo de informacgdes sera centralizado pelo
e-mail microcefalia@saude.rs.gov.br;

Cabe a equipe de Atencdo Bdasica realizar a visita domiciliar a puérpera e a crianca na primeira

semana apos a realizagdo do parto e nascimento. Preencher o Protocolo de Triagem da Atencdo
Basica especifico para a microcefalia solicitado (Anexo C), e devolver para os e-mail

microcefalia@saude.rs.gov.br e catia-favreto@saude.rs.gov.br. Neste momento a familia podera
esclarecer duvidas sobre o cuidado com a saude da mulher e do bebé, receber orientagGes sobre
aleitamento materno e os servigos da rede que deverdao acompanhar a familia, sempre coordenado
pela atencdo basica. No puerpério devem ser abordadas questdes acerca do planejamento sexual e
reprodutivo, respeitando as escolhas individuais.

Cabe ao municipio com o Primeira Infancia Melhor — PIM/ Programa Crianca Feliz (PCF)

implantado, buscar viabilizar o atendimento as familias com criangas diagnosticadas com
microcefalia e outras deficiéncias. Os atendimentos sdo semanais e visam proporcionar orientagdes
aos familiares/cuidadores referentes a situacdo de saude, incentivar a promocéo e fortalecimento
do vinculo afetivo, estimular a adesdo ao Servico de Reabilitagdo/Estimulacdo Precoce, bem como
fomentar o trabalho em rede, além de fortalecer as familias para que promovam o
desenvolvimento integral de sua crianga. Ao Grupo Técnico Municipal do PIM/Comité Gestor
Municipal do Programa Crianca Feliz, cabera responsabilizar-se por organizar as informacdes
relacionadas a familia e sua crianca e repassa-las aos servigos que prestam o(s) atendimento(s);

Cabe ao municipio articular com o Centro de Referéncia em Assisténcia Social/CRAS para que este,

a partir do laudo circunstanciado, conforme Portaria N° 405, de 15 de margo de 2016 (Anexo Il),
providencie o encaminhamento da crianca para avaliagdio do recebimento do beneficio de
prestacdo continuada — BPC;

E importante que a Equipe de Salde, realize a busca ativa das gestantes e criangas faltosas, por

meio de contato telefonico ou visita domiciliar;

Estimulacao Precoce:

Os usudrios com confirmagdao diagndstica de microcefalia serdo acolhidos pela Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no SUS, para atendimento em Estimulagao Precoce privilegiando
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o cuidado integral e continuo, com equidade e no tempo oportuno. Esta modalidade de intervengdo
pode ser definida como um programa de acompanhamento e intervengdo clinico terapéutica
multiprofissional, sob a légica interdisciplinar, com bebés de alto risco e com criancas pequenas
acometidas por transtornos do desenvolvimento. O acesso dos usudrios dar-se-a por meio do
Sistema de Regulagao Estadual. Quando a Estimulagao Precoce for realizada no NASF-AB devera ser
efetuado o registro do procedimento de Estimulagdo Precoce para Desenvolvimento
Neuropsicomotor no Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA/SUS - cédigo SIGTAP n¢
03.01.07.020-2, de acordo com a PORTARIA N2 3.502, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2017.



Notificacao de casos suspeitos

* S30 alvos de NOTIFICACAO os casos e dbitos que atendam a um ou mais dos seguintes critérios:

Casos Critério Antropométrico Critério de Imagem ou clinico

- ATERMO OU POS-TERMO

(IG igual ou maior a 37 sem):

PC menor que -2 desvios-padrao,
segundo a tabela da OMS (anexos G
e H), de acordo com a IG e sexo.

dm- . . - Desproporcdo craniofacial (macro ou microcrania
Recém-nas | perimetro cefélico (PC) menor que P EJ g (
cido . ~ em relagdo a face);
-2 desvios-padrdo, segundo a tabela Malf N ticular d bros (art . )
5 - Malformacgdo articular dos membros (artrogripose);
com até 48 | de InterGrowth (anexos E e F), de USG com g:adréo alterado durante a gesta gop
hs de vida | acordo com a idade gestacional (IG) P g ¢
(Anexo D).
a0 nascer e sexo
Recém-nas - Desproporcao craniofacial (macro ou microcrania
cido ou - PRE-TERMO em relacdo a face);
crianga (IG menor que 37 sem): - Malformagao articular dos membros (artrogripose);
ap6s as PC menor que -2 desvios-padrao, - Observagdo da persisténcia de duas ou mais
. segundo a tabela de InterGrowth manifesta¢des neuroldgicas, visuais ou auditivas
primeiras ~
48 hs de (anexos E e F), de acordo comalGe | (Anexo D) quando ndo houver outra causa
ds sexo. conhecida, independente do histérico materno;
vida

- Duas ou mais manifestagGes neuroldgicas, visuais
ou auditivas (Anexo D), mesmo ndo persistente, de
mae com histérico de suspeita/confirmacdo de
STORCH+Zika durante a gestacao;

- Alteragdo do crescimento/desenvolvimento
neuropsicomotor (escala de Denver disponivel na

Caderneta da Criancga), sem causa definida,
independentemente do histdrico clinico de infeccdo
na gestagao.

Obitos Critério de Imagem ou Critério Laboratorial
clinico

Aborto - Relato de exantema e/ou febre - Gestante com resultado laboratorial positivo
espontaneo (até sem causa definida durante a ou reagente para STORCH+Zika, realizado
2222 semana de 8estacdo; durante a gestagdo OU nas primeiras 48 hs apds
gestacio) - USG prévia ao abortamento 0 abortamento OU quando do atendimento
apresentando alteragGes (Anexo médico para esta situagao.
D).

Obito Neonatal - M3e com resultado laboratorial positivo ou

- Relato de exantema e/ou febre

Precoce sem causa definida durante a reagente para STORCH+Zika, realizado durante
~ a gestacdo OU dentro das primeiras 48 hs apds
gestagdo.
o parto.
Obitos Critério Critério de Imagem ou Critério
Antropométrico clinico Laboratorial
Obito - PC menor ou igual a -2 - Desproporgdo craniofacial - Gestante ou mae com
fetal ou desvios-padrao para IG e (macro ou microcrania em resultado laboratorial
natimorto

sexo, segundo a tabela de
InterGrowth (anexos E e F),
obtido durante a gestagdo
por meio de
ultrassonografia ou
mensurado logo apds o
parto.

relagdo a face); positivo ou reagente
para STORCH+Zika,
realizado durante a
gestacdo ou dentro das
primeiras 48 hs apds o

parto.

- Malformagao articular dos
membros (artrogripose);

- Relato de exantema e/ou febre
sem causa definida durante a
gestagao.



Casos Critério de Imagem ou clinico Critério Laboratorial

Feto suspeito

: - Exame de imagem com presenca de calcificagdes - Fetos submetidos a cirurgia fetal
desindrome  creprajs; para correcdes de malformacdes
congénita - Exame de imagem com presenca de alteragdes congénitas com resultado
(a partir da 82 ventriculares; laboratorial positivo ou reagente
semana até o - Exame de imagem com pelo menos dois dos para STORCH + Zika.

nascimento) sinais mais frequentes (Anexo D).

Feto em risco
de apresentar

- Gestante com resultado
laboratorial positivo ou reagente
para STORCH + Zika, realizado
durante a gestagao.

- NAO apresentar exame de imagem com
alteragdes que se enquadrem na defini¢do de caso
sindrome de "feto suspeito de sindrome congénita"
congénita

Todos os casos que preencham as definicbes de casos suspeitos devem ser notificados
imediatamente por telefone a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e seguir os fluxogramas de investigacdo
especificos, em anexo.

Estes casos devem ser digitados, pelos servigcos de saude, no formulario online especifico: Registro
de Eventos de Saude Publica referente as microcefalias (RESP — Microcefalias), no endereco
www.resp.saude.gov.br.

O RESP - Microcefalias tem como objetivo agregar os registros em um unico local de forma a
permitir a gestdo adequada das informacGes relacionadas ao evento. Ressaltamos que no campo
“Informacdes complementares” é importante que sejam incluidas informacdes referentes a: resultados dos
exames realizados (STORCH), histérico de viagem dos pais durante a gestacdo, uso de tabaco e/ou outras
drogas (alcool, crack, cocaina, maconha e etc.), comorbidades, doengas prévias da gestante (diabetes,
hipertensao, tiredide).

Reforga-se que a notificacdo imediata ndo isenta o profissional ou servico de saude de realizarem a
notificagdo no SINASC, por meio da Declara¢do de Nascido Vivo.

Investigacao e Classificagao

Os Grupos Técnicos (GT) de Microcefalia das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) devem
periodicamente verificar no RESP os casos suspeitos notificados no seu territério, e contatar as Vigilancias
Epidemioldgicas Municipais para dar inicio a investigagdo. Neste processo é importante compilar dados de
varios documentos tais como: caderneta da gestante, caderneta da crianga, laudos de resultados de
exames clinicos e de imagem, cdpia dos prontuarios (mde e RN) e nota de alta. Estes documentos irdo
subsidiar o preenchimento do Protocolo de Triagem (Anexo C), que deve ser enviado para o e-mail
catia-favreto@saude.rs.gov.br.

Os casos devem primeiramente ser avaliados pelo GT de Microcefalia da CRS, e posteriormente
discutidos com o GT do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) para classificacdo final ou indicacdo
de consulta no ambulatério de referéncia.

Vigilancia Laboratorial

O exame preconizado para confirmag¢do de virus Zika é a reagdo em cadeia da polimerase via
transcriptase reversa (RT-qPCR). Este exame é realizado no LACEN/RS, dentro do Sistema Unico de Satde
(SUS). O LACEN/RS também realizara o Sorologia de Zika IgM/IgG nos casos suspeitos de acordo com os
critérios estabelecidos pelo protocolo do MS.



Instrugcdes para coleta, registro e encaminhamento de amostras para Diagndstico Laboratorial
constam em documento especifico elaborado pelo LACEN/RS disponivel na pégina do CEVS
WWW.Cevs.rs.gov.br.

Medidas de prevencao

Orientacdes as gestantes

* Adotar medidas que reduzam a presenca de mosquitos transmissores de doencas, com a

eliminagdo de criadouros (retirada de recipientes com agua parada e cobertura adequada de locais
de armazenamento de agua);

* Proteger-se da exposicdo aos mosquitos: manter portas e janelas fechadas ou teladas, usar calca e

camisa de manga comprida e utilizar repelentes permitidos para gestantes (com DEET —
dietiltoluamida, na concentragdo de 10 a 30%);

* Recomenda-se evitar viagens aos locais com transmissao viral.

Orientacdes as Secretarias Municipais de Saude

* Ampliar as acdes de prevencao e controle vetorial envolvendo a populagdo no processo;

* Orientar a rede de atencao primdria, secundaria e tercidria sobre os procedimentos pertinentes;

* O inicio oportuno do pré-natal é essencial para o diagndstico precoce de alteracGes e para a

realizacdo de intervencdes adequadas, portanto, as equipes de saude devem estar atentas ao
territério para a captacdo de gestantes preferencialmente até a 122 semana de gestacdo e realizar
as orientacGes para a prevencao das infeccdes maternas que podem causar microcefalia ou outras
alteragGes no Sistema Nervoso Central do feto. Havendo identificacdo de algum dos sinais e

sintomas, encaminhar a gestante para investigacdao e acompanhamento.

Maiores informacdes e atualizacGes poderdo ser obtidas nos sites da Secretaria de Vigilancia
em Saude do MS (www.saude.gov.br/svs) e do CEVS (www.cevs.rs.gov.br).

Informagbes complementares:

= Qrientacles integradas de vigildncia e atencdo a saude no ambito da Emergéncia de Saude

Publica de Importancia Nacional

=~ Protocolo de notificacdo e investigacdo: Toxoplasmose Gestacional e Congénita

© Qual a conduta em casos de citomegalovirus na gestacdo? Quais as repercussdes da

infeccdo para a gestante e o bebé?
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https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/orientacoes-integradas-de-vigilancia-e-atencao-a-saude-no-ambito-da-emergencia/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/orientacoes-integradas-de-vigilancia-e-atencao-a-saude-no-ambito-da-emergencia/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_notificacao_investigacao_toxoplasmose_gestacional_congenita.pdf
https://aps.bvs.br/aps/qual-a-conduta-em-casos-de-citomegalovirus-na-gestacao-quais-as-repercussoes-da-infeccao-para-a-gestante-e-o-bebe/#:~:text=A%20despeito%20dos%20avan%C3%A7os%20nas,tenha%20sido%20aprovada%20para%20uso
https://aps.bvs.br/aps/qual-a-conduta-em-casos-de-citomegalovirus-na-gestacao-quais-as-repercussoes-da-infeccao-para-a-gestante-e-o-bebe/#:~:text=A%20despeito%20dos%20avan%C3%A7os%20nas,tenha%20sido%20aprovada%20para%20uso

Anexo |
FLUXOGRAMA DA ESTIMULAC}Z\O PRECOCE/ SERVICOS DE REABILITAQI\O.

 UXO0 ACESS0 A ESTIMUL

OCE/SERVICOS DE REABILITA

Consulta SUS

| |

Secretaria Municipal
de Sainde - SMS

| |

SES
Coordenadorias Regionais
fe Saide (CRS)

Regulagdc Estadual

Reabilitagéo :




Anexo Il MODELO DE LAUDO MEDICO CIRCUNSTANCIADO
(PORTARIA INTERMINISTERIAL NO 405, de 15 de margo de 2016)

DADOS PESSOAIS:

Identificacdo da Mae Nome:

Documento de Identidade (tipo € numero):

Identificagdo da Crianga Nome:

Nuamero da Declaracéo de Nascido Vivo:

Data de Nascimento: / / Sexo:

DESCRICAO DOS ACHADOS DO EXAME FiSICO, INCLUINDO O EXAME NEUROLOGICO:

RESULTADO DA ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELAR OU TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DO CRANIO) COMPATIVEL COM O DIAGNOSTICO DE MICROCEFALIA E ACHADOS ENCEFALICOS
ANORMAIS RESULTADOS DE OUTROS EXAMES COMPLEMENTARES DISPONIVEIS:

CONCLUSAO DIAGNOSTICA DE MICROCEFALIA COM REPERCUSSAO NEUROPSICOMOTORA:

Anexar copia do documento de identidade da mée e do laudo do exame de imagem confirmatério de
microcefalia.

Declaro que li e conferi os dados e que as informacdes estio corretas.

, de de

Estabelecimento de Saude

Assinatura e CRM (Responsavel Médico pelo Estabelecimento de Saude Emissor)
Nota: Emitir em duas vias. Entregar uma via ao responsavel legal pela crianca e encaminhar a outra
ao respectivo Gestor Estadual do SUS.




Anexo A - FLUXOGRAMA PARA INVESTIGACAD DE CASOS SUSPEITOS DE
VIRUS ZIKA EM GESTANTES

DEFINICAD DO CASO SUSPEITO
= Toda gravi i

CEariFes

g
-

005 Sintomas

RT-PCE

COMFIRMA

Registrar FETD no RESP s Diferenciais

Enivi

Roting pré-natal de alto risco

conforme municipio de residéncia

Apds o nascimento, segulr Fluxograma do Anexo B




Anexo B - FLUXOGRAMA PARA REGISTRO E INVESTIGACAO DE CASOS SUSPEITOS
DE SINDROME CONGENITA

Os casos suspeitos devem atender a um ou mais dos seguintes critérios:

Caso Critério de Imagem ou clinico Critério Laboratorial

Feto (apartirda - Exame de imagem com presenga de calcificacBes cerebrais; - Gestante com resultado lahoratorial
83semanaatéo - Exame de imagem com presenca de alteragGes ventriculares; positivo ou reagente para STORCH +
nascimento) - Exame de imagem com pelo menos dois dos sinais mais frequentes (Anexo D). Zika, realizado durante a gestagdo.

Cricario Antropomeor Critario de magem ou clinico
e B e T = P Wb Cjabe -2 R0 - D e, Segunco DresproenrC&o cransafacaal (macno ou mibrocrania s relacho & faceh
Cow atd 8 s de @ rabels o | nter G ot h (enesos E e FLode AT R H 0 ST LB s e 05 [ LI PR |
wiela dcordd Cor o |8 am nasddr & S, LS gl o albeiddo duranle i geslegdo S ), cmt
- Despropereio cransatacial (macrs ou micracrania am relacSo & face);
- PRE-TERBD (G mesnnr qus 37 seml PO - ddniformacio articular dos membros (s rogriposel;
PO e -2 desvios-padeio, segunds 3 - bhservac o o persistdncis e s o s ranilEsTacEe s e urelEacas,
R & Sel nakle Ce nterrowth (arnesos £ o Fhode wesarais s Suditivas (Aneeo O] guesdo ABo howser oulis Causs conbecioa,
oo words corm @ 1T &« suner, indupmnderis o histsico matsrms
- pﬂl l-m‘-lrumli'h: - Duas ou mais manifestegSes neurcicgicas, visusis ou sodites Anexss D),
ey - A TERRD CHY PORS-TERBACH {1G igusl ou meEsms Nl persistente, e mis com hivtérico de suspeita/confirmacso de
mniar a 37 asm): PC menor gise -2 desvios- STORCH+Zika durante n gectsgio;
padrio, segundo a tabeia da RS [Aneeos - Alteracio da crescimento/dessnvolvimento neuropslcomoner (sscaln de
G H] e AConis Com & 165 & sew Denvwer disponivel Nna Caderneta da cridncal. Sem causa deflnbda,

e rderierenie do histdelco clinhoos de infeccio na gestagho

Netificagie Imediata por teledone para SMS & CRS

* Coleta de matesial para
diagndstico laboratorial REGISTRD NO RESP (it

LACEN-RS

Cazos descartados

sSerdign Esp

Estimidacio Pra

*Coleta de material para diagnistico laboratorial

Feto com alteragdes: Cobetar uma amostra de soro da gestante no momento da deteccio dals) aleraciolBes);

RN & m3e: Coletar uma amostra de sore da mie @ wma efou mals seguintes amastras do BN soro efou corddo umbilical efou liquos
efou fragmentos da placenta. Preferenclaimente otd 48 horas apds o noscimenta.

Crianca e mie: Coletar wma amastra de soro da m3e e outra da crianga no momento da deteccio dalls) alteraciofBes).

11



Anexo C - PROTOCOLO DE TRIAGEM — CASOS DE MICROCEFALIA NOTIFICADOS
NO RESP

Nome da mae notificado no RESP:

Nome do caso (RN ou Crianga) notificado na RESP:

Municipio Residéncia:

Histdrico da Gestagdo:

Sorologias:

- Doenga exantematica (manchas vermelhas na pele): ( )SIM ( )NAO

- Se SIM, quando (data de inicio e fim do quadro exantematico):

- Vacinas na gestacao:

- Histérico de viagem: ( )SIM ( ) NAO

Local: Data: / /

Descrever as medidas do Perimetro Cefalico (PC)

Dados Ao nascimento 12 Avaliagao* 22 Avaliagdo*

Data

Perimetro cefalico

(Ex: 31,50 cm)

Peso (Ex: 2.500g)

Comprimento

(Ex: 51cm)

* os dados poderao ser obtidos nas consultas, visitas domiciliares, etc

3) Avaliagdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor do Recém-Nascido (colocar idade)

Dados Idade Adequado Atraso

12




Data

Sorriso Social

Sustento cefalico

Fixa olhar

Pega objetos

Reconhece familiares

Senta

Linguagem

Outros

4) Nome da Unidade de Sauide de acompanhamento da criancga:

5) O RN ou crianga esta em acompanhamento especializado:

()SIMQual

6) Sorologias da crianga, descrever quais e resultado:

) NAO

7) Exames de imagem cerebral:

- Ecografiacerebral: ( )SIMData: __/ /  ( )NAO
Resultado:

- Tomografia de cranio: ( ) SIM Data: /__/ __ ( )NAO
Resultado:

- Ressonancia magnética de cranio: ( ) SIM Data: / __/ ___ ( )NAO
Resultado:

13




- Outroexame: ( )SIM Data:__/ / ( )NAO

Qual:

Resultado:

8) Outras informagdes importantes que julgar
necessario:

Responsavel(is) pela informagao:

Telefone para contato:
(DDD)

Data do preenchimento: /]

Agradecemos o preenchimento e solicitamos o envio para os seguintes e-mail: catia-favreto@saude.rs.gov.br
e microcefalia@saude.rs.gov.br

14




Anexo D - PRINCIPAIS ACHADOS RELACIONADOS A SINDROME CONGENITA
ASSOCIADA A INFECCAO PELO VIRUS ZIKA

AlteragGes mais comuns identificadas durante o pré-natal

Musculo-
-articulares

Dismorfias
em exame de imagem faciais

Alteragdes neurologicas

Outros

* Microcefalia * Desproporcdo  * Posicdo * Alteragdo
(de acordo com as tabelas craniofacial viciosa das do volume
de referéncia) mdos e dos amnidtico

e M el * face plana pés (proxy de (polidramnic)

* Microftalmia artrogripose)

* Alteragdes de fossa
posterior: dimorfismo de
vermis cerebelar

+ Retrognatia
* Hipotelorismo

+ Redundancia
de pele no
couro cabeludo

* Ventriculomegalia
(leve, moderado e grave —
ex vacum)

» Hidrocefalia

* Calcificaches cerebrais -
disseminadas

* Sinéquias
* Disgenesia de corpo caloso

» Esquizencefalia /
porencefalia

= Afilamento do cortex
* Qccipital proeminente

AlteragGes mais comuns identificadas ao nascer e dentro do 1° més
de vida

Alteractes
em exame de
imagem

Achados clinicos
dismorfologicos

Alteragdes na visdo

Alteracdes

ou audicso Neurossensonais

* CalcificagBes * Alteragdes no * Alteracdes dotdnus  * Microcefalia

cerebrais mapeamento de muscular (-2 dp)
e retina
* Distrbio do * Alteragdo de * Despropor¢ao
desenvolvimento * Lesao do epitélio postura craniofacial
cortical cerebral retiniano, a o :
e el i:mrﬁu:; aihad il Exagero dos * Deformidade
¢ Predominio : reflexos primitivos articulares e
AL pigmentacao
fronto parietais de membros

* Hiperexcitabilidade

do espessamento
cortical

Polimicrogiria

Simplificagdo do
padrao de giragdo/
sulcagao cerebral

Ventriculomegalia/
Dilatagdo
ventricular

* Alteracdo do
padrao de fossa
posterior

Hipoplasia de
tronco cerebral,
cerebelo, corpo
caloso

Lesdes circulares
atréficas da retina

Alteragdes de
Nervo Optico
(hipoplasia.

atrofia parcial

ou completa,
aumento da
escavacao papilar)

* Alteracdo da
fungado visual

+ Avaliagdo da
fungao auditiva

* Emissdes
otoacusticas

* BERA

= Hiperirritabilidade

= Crises epilépticas

» Dificuldade de
Suces0 e degluticao

= Disfagia

* Alteracdes de

fundoscopia (retina
e nervo éptico)

* Movimentos
oculares anormais

15



Alteragoes mais comuns identificadas apds o 1% més de vida

Alteragdes fisicas

Alteragdes funcionais

Mais frequente Mais frequente
* Desproporgdo * RGE/disfagia
craniofacial « Epilepsialespasmos
* Alteracdo de PC/ A
hidrocefalia pela : Mtso\iaade

expansdo da fontanela * Alteracdes visuais
anterior ; 5 g x
* Hipertonia/persisténcia
Visuais [desatengdo dos reflexos arcaicos
visual/estrabismo (RTCA)
manifestos/nistagmo)

Frequente

= AlteracOes auditivas (perda
Luxagdo congénita de auditiva sensorio-neural
quadril uni ou bilateral)

Hipertonia

Frequente

= Alteragdes auditivas
(perda auditiva
sensdrio-neural uni ou
bilateral)

Raramente

* Microftalmia

= Alteragdo em genitalia
= criptorquidia /
hipospadia

Alteracdes
neurossensoriais

Mais frequente

* Alteragbes estruturais
do SNC (calcificagdo,
dismorfias do
corpo caloso e
ventriculomegalia)

Alteragdes do BERAS
EOA (tira da lista de
alteragdo muito comum,
necessidade de fazero
BERA)

Alteragdes no
mapeamento de retina/
reflexo olho vermelho

/ Foto documentagdo
digital da retina
(RetCam)

Raramente
* Catarata

* Glaucoma
* Microftalmia
* Coloboma

Fonte: Comenio da reunido com especialistas realizada ern Recife/Pemambuco pela Organizacio Pan-Americana da

Saide. Gentilmente fomecido pela Opas/Brasil

16



Anexo E - TABELA INTERGROWTH PARA MENINOS

rEw 30

19+3

29+4

2945
29+6

30+0

MENINDS

1766 1922 2078 2234 2390 2546 27.00
17.79 :.lmrsﬂ 2091 2147 24,03 2559 2715
1792 1947 2103 2259 1415 2571 2727
1804 19,60 2116 2272 2428 2584 27.40
1817 1973 2129 2285 2441 2597 2753
1830 1986 2143 1198 2454 1600 27.66
18.42 19.* 2154 2310 2466 2622 27.78
1855 0,11 2167 23.23 24,79 2635 27,91
1868 10,24 2180 2336 1692 1648 2804
1880 2038 21492 23,48 1504 2660 2 2R16
1895 W49 2205 2361 2517 2673 283
19.06 10,62 22,18 2574 25.30 26,86 2842
1918 20,74 2230 2386 2542 2698 2854
19,51 10,87 2243 1599 15,55 2711 28,67
1966 2100 2256 2412 2568 2724 2880
19.56 1112 22,68 2424 2580 27.36 2892
1969 11,25 25 24657 2593 2T A9 2905
1982 1138 2194 2450 1606 2762 918
1954 11.50 2306 2462 26,18 2774 29,30
.
1L, o adirl - MEMNINO
-3 2 1 1 2 3
2007 MNA3 2319 2475 2631 2787 2943
20,20 2176 1332 2488 26,64 2800 956
an32 21,88 23,44 25.00 26,56 2812 19,68
2045 IXR01 23157 2513 2669 2825 29,81
2058 214 2570 2526 2682 2838 2994
2070 3L 2382 2538 2694 2850  30.06
2083 21,39 1395 2551 27.07 2863 3019
20,56 7 l.!‘Jl 2408 2554 2720 28.76 3032
21,09 ”n.ﬂ 221 3577 1733 2888 3044
12 277 7 2433 2589 2745 2901 3057
2136 2290 2446 2602 2758 314 3070
2147 2303 2459 26,15 27,71 29,27 30,83
2159 2315 2871 2627 27.83 26.39 3095
2173 2338 2684 26,40 27.90 19.52 31,08
2185 2341 248597 26,53 28.09 29.65 L35 1
2197 2353 2509 2665 821 2997 3133
2210 2368 2522 1678 2834 1990 3L46
2213 1379 1535 1691 2847 3003 3159
2235 2391 2547 2703 2859 3045 N
2148 2404 2560 2716 2873 3028 3184
2261 24,17 2573 27.29 28,85 3041 .97
22,73 24.29 2585 27.41 1897
2286 2442 2598 2758 2900
uss" 26.11

259

2767

25,23

17



oo

Fortean

2527
23.40
2552
26,46
26,57
2668

26,79

1689
17,00
2710
721
7.3
2741
27.51
2760
27,70
17,80
1789
2799
808
1817
2826
8,35
B4
1853
2862
B.70
B.79

1887

14,93

1BA4T

18,57
28.66
8,76
885
8,94
29.04

29,22

2712
2725
2738
2750
27.63
27.76
2788
280
2814
1826
2839
852
1854
2950
1960
1969

29,78

1988
2997
1006
1014
3025
Jo3z
3040
3049
05T
310,65
30,74
3082
30.50
3098
31,06
31,14
1121
3129
3136
1144
5151
3159
31,66

3.7

7.9
17.92
28,05
18.17
830
2843
18.5%
28,68
2881
2894
1906
29.19
29.52
948
29.57
9.70
19,82
29.95
30.08
30.20
10,88
30.97
31,05

3114

3132

3132
3139
3147
3155
3163
3171
3L79
3.87
3194
3202
LF BT
317
1224
3232
3239
1246
32153
3161
1268
33,75
3181
3288

31295

935 3091
948 3104
2961 3117
973 3129
1986 3142
29.99 2155
30,11 3167
30,24 3180
3037 3193
3050 3206
3062 1218
30.75 3231
I0BE 3244
3L00 1256
31,13 3269
3126 3282
IL1B 3204
3151 3307
3164 3320
3176 3332
3229 3381
3237 3388
3245 3395
3253 3402
3261 3409
3268 3416
3276 3423
3283 3430
3291 3436
3298 3443
3305 3450
3313 3456
3320 3463
3327 3489
3334 3476
3341 3482
3348 3488
3355 3494
3362 3501
3368 3507
3375  35.1%
3382 3519
3388 3525
3395 35m
3401 3537
3407 3543
3414 3548

3247
3260
33,73
1285
3198
3311
31323
31336
3349
31362
1374
3387
3400
3a12
3425
3438
3450
3463
3476
3488
3552
3558
3564

35T0

oAl

3576
3583
3589

5595

18



continuaclo

PO e nie/it

3431

PR PG erErowh I 8 Adog om st ul PretermVieny. preterm_sioe_at_birmhs

36,48

ntergrowth = £ Score

-3 F] -1 1} 1 2 3
2912 3056 3181 3302 3426 3560 3711
2920 30,61 3188 3308 3433 3566 3716
2928 30,68 3195 3315 3439 3571 3721
2936 ‘ Vso;,u 3202 3332 3445 3577 3736
2944 3084 3209 3328 3451 3583 3131
2952 3091 3215 3334 3457 3588 3736
29.60 .30\.;!!! 5222 3341 3463 3594 3141
29,67 7 "s‘ms' 3229 3347 3469 3599 3746
29.75 3113 3236 3353 3475 3604 3751
29,82 i n.m 3242 3360 3480 3610 3756
2090 3127 3249 3366 3486 3615 3761
29.97 "u..u 3256 3372 3492 3620 3765
30,05 n.w 3262 3378 3498 3626 3770
30,12 3147 3268 3384 3503 3631 3775
3019 31,54 3275 3390 3509 3636 3780
3026 3161 3281 33.96 3514 3641 37.84
3033  JL6T 3287 3402 3520 3646 3789
1040 3L7& 3294 3408 3526 3652 3794
3047 318 35.00 3414 3531 36,57 3798
3054 ‘!-‘l.ﬁ'; 3506 34,20 3556 3662 3803
3061 11.94. 3312 34235 3542 3667 3808
3068 32,00 3318 3431 3547 3672 3812
3075 3206 3324 3437 3553 3677 3817
3081 32,13 3330 3442 3558 3682 3821
contins

1 L] 1 2 5

3336 3448 3563 3687 3826

3342 3454 3568 3691 3830

3348 3459 3574 3696 3835

3354 3465 3579 3701 3839

3359 3470 3584 3706 3843

3365 3475 3589 3711 3848

3371 3481 3594 3715 3852

3376 3486 3599 3720 3857

3382 349r 3604 3725 3861

3388 3497 3609 3730 3865

3393 350 3614 3734 3870

3399 3507 3619 3739 3874

3404 3513 3624 3743 3878

3410 3518 3629 3748 3882

3415 3523 3634 3753 3887

3420 3528 3639 3757 3891

3426 3533 3643 3762 3895
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Anexo F - TABELA INTERGROWTH PARA MENINAS

trmtrnan b

18,97 20,53 2209 2365 1521 1677

19,10 20,66 22,12 23.78 2534 26,90

19,33 2078 2334 2390 1546 27,02

19.35 2091 2247 24,03 25.59 27.15%

19,48 2104 22,60 26,16 2572 1728

19,60 21,16 22,72 2428 1584 2740

19,73 2129 2285 2441 2597 2753

19886 2142 2298 454 2610 2766

19,98 1154 23,10 24,66 2622 27.78

20,11 2167 2333 2479 2635 VWl

20,24 211,80 23,36 2692 16,48 18,04

2036 2192 2348 2504 2660 2816

20,49 22,05 2561 2517 26,73 2829

2062 2218 2374 2530 2686 2842

10,75 1331 2387 25,43 26,99 1855

20,87 22,43 235949 25,55 2711 28,67

"21..“ 22.56 24,42 2568 47,24 18.80

2,13 2269 2425 2581 2737 2893

21,15 2281 2437 2593 2745 2905

Z S e pda ¥ MEMINAS
1982 .38 2294 2450 2606 2762 21918
1995 ILS1 2307 2463 1619 2775 2931
2007 263 2319 2475 2631 2787 2943
2020 2L76 2332 2488 2644 2800 2956
2033 - 289 345 1501 2657 2813 2969
20,45 '."'z..o:. 2357 2513 2669 2825 2981
2058 2234 2370 3526 2682 2B3B 2994
2071 2227 2383 2539 2695 2851 3007
2083 2239 2395 2551 2707 28,63 30,19
2096 2252 2408 2564 2720 2876 3032
2109 3L65 2421 2877 27,33 18,89 3045
21,21 | 22,77 w33 2589 2745 2901 3057
1134 2290 446 2602 2758 1914 3070
2147 23,03 2459 26,15 271 927 3083
2159 23,15 2471 2627 2783 2939 3095
21,72 23,28 2484 2640 2796 2952 3108
2185 241 2497 2653 1BO9 1965 31l
2198 23,54 2509 2665 2821 2997 3133
2210 23,66 2522 2678 2834 2990 3146
2223 23,79 2535 2691 2B47T 3003 3159
2236 23,92 2548 2704 2860 1016 3172
2248 2404 2560 2716 2871 3028 3184
2261 2417 1573 2729 2885 3041 3197
2274 3430 2586 2742 2898 3054 32,10
contraa
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LR

2399
2312

23,24

e

23,50

2362

23,75
2388

2400

2413

2426

2438

2451
24,64
24,76
2489
2502
2515
2527
2615
26,27
26,38
26,49

.2 5.82

26,07
2620
8,32
s
26,58

26,72

16,83
27,75
27,86

27,96

28,07

25,94

2598
26,11
26,24
26,36
26,49
26,62
2674
26,87
27,00
27.12
27,25
27.38
27,50
2763
27.76
2788
28,01
814
2827
2839
29,14
29.24
29,54
29,44

Wrko) = MENINAS

29,10
2923
2936
2948
2961
29,74
2986
2999
3oz
3024
3037
3050
3062
3075
3088
3100
31.13
3126
3139
3151
3183
3192
32,00
3208

32,16
3214
3232
3339
3247
3255
3262
3269
32,77
3284
3291
32598
3304
3511
3318
33,24
3331
3337
3544
3350
3356
3362
3368

3374

3o.re
30,92
31,04
31,17
31.30
3142
31,55
31.68
31,80
31.93%
32,06
32,18
32351
32,44
32,56
3269
3Bz
32,95
33.07
3533
35.41
3548
33.55

3222
32.35
3248
3260
3273
3286
3298
33.11
3324
33.36
3349
33.62
3374
33.87
34,00
4,12
3425
3438
3450
3463
35.07
35,14
35.20
35.27

EoptwLy

3533
35.39
35.45
35.51
35.57
3563
3569
35,75
35,80
3586
3591
3597
3602
36,08
36,13
3618
36,23
36,28
36,33
3638
36,43
1648
36,53

3658

contrL
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continuag o

ol = MEMIMAS

2885 30,24 3146 3261 3380 3511 3662
2893 30,32 ‘ 31,52 3267 3386 3516 3667
2901 xo.ﬁ ‘ 3150 3273 3391 3521 3671
2908 30,46 : 3166 3279 3397 3526 3676
2916 30,53 3172 3285 3403 3531 3680
2923 30,60 3178 3291 3408 3536 3685
930 3066 3185 3297 3413 3541 3689
2937 30,73 3191 3303 3419 3546 3693
1345 3080 3197 3308 3434 3551 3698
2852 30,88 32,03 3314 3429 3555 3702
29,58 7 50.91- 3209 3320 3434 3560 3706
29,65 f Jﬂ.” 3215 1325 3439 1565 LT A
29,72 .u.ns" 3221 3330 3444 3569 3714
29,79 7”;1.:71” 3227 3336 3449 3574 37.8
29.85 :u? 3232 3341 3454 3578 3122
29.92 . .51.1.3 : 3238 31346 3459 3582 3726
2998 31,29 3243 3351 3464 3587 37.29
3004 3135 3249 3556 3468 3591 3733
3010 3341 3254 3361 3473 3595 3737
3017 3148 32,59 3566 3478 3599 37.41
3023 3452 3265 3371 3482 3603 3744
3029 33,57 3270 3376 3486 3607 3748
3034  3.63 : 3275 3381 3491 3611 3752
30.40 1:.u' 3280 3385 3495 3615 3755

orLieyy

I th (d adrdo) - MENINAS

5 4 -2 | 0 1 2 3

30,46 3174 3285 3390 3499 31619 3758
30.52 Ty 32,90 3395 3504 36,23 3r62
30,57 3184 3254 3399 3508 3627 3765
30,63 SLW 1299 3404 3512 3630 3768
3068 3194 3306 34,08 35.16 3654 3772
30,73 : 31.” 3309 3412 3520 3638 3175
30,79 H,ﬁ 3313 3416 3524 3641 778
3084 n,m 3318 3421 3528 3645 3781
30,89 731.1;4 3322 3425 3532 36,48 3784
1094 3218 31326 3429 3535 3652 1787
30,99 & 31:.15- 33.31 546335 3339 36,55 37.90
3106 328 3335 3437 3543 3659 3793
3100 3RE} 3130 3441 3546 3662 1796
3114 3R37 33.43 3645 3550 3665 37.99
31,18 3r41 3348 3449 3554 3668 3802
3123 "“!;i.&l 3352 34.52 3557 36,72 31805
3128 33:.50 3356 3456 3560 3675 3807
31,32 3154 l 3360 34,60 35.64 36,78 38,10
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Anexo G - TABELA OMS MENINOS

OMS - Perimetro Cefalico (cm) = MENINOS
Semanas

de vida

-3DP +1DP +2 DP +3 DP

Fonte: OMS. Perimetro cefdlico por idade. Disponivel em: http:f/www,who,int/childgrowth/standards/
hc_for_age/en/
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Anexo H - TABELA OMS MENINAS

Perimetro Cefalico (cm) = MENINAS

Semanas

de vid
e vida 3DP

Fonte: OMS. Perimetro cefdlico por idade. Disponivel em: http://www,who,int/childgrowth/standards/
hc_for_age/en/
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