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ATENCAO A SAUDE NA VIGILANCIA E ASSISTENCIA DA MICROCEFALIA E/OU
ALTERACOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC) - 2018

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

No nivel estadual central:

Cabe a Vigilancia Epidemioldgica/CEVS realizar a triagem das notificagSes realizadas no RESP pelos
servicos de saude dos municipios. Serdo excluidos para finalidade de vigilancia todos os casos que,

apos revisdo da afericdo das medidas, dos exames ou do critério de enquadramento, ndo estejam

contemplados nas definicdes estabelecidas. A classificacdo final do caso notificado na RESP é de

competéncia estadual e ocorrera durante o processo de investigacdo clinica/laboratorial dos casos
realizada pela Vigilancia Epidemioldgica Estadual e/ou SIAT;

Constituiu-se um grupo técnico de referéncia para assisténcia em microcefalia que se reune
guinzenalmente para monitorar o acompanhamento das criancas registradas no RESP na rede de
servicos. Este grupo é constituido por representantes do DAS, DAHA e Assisténcia Social/SDSTJDH.
Cabe a Coordenagdo Estadual de Atencdo Basica e Saude da Crianca verificar junto as
coordenadorias se a crianca com microcefalia esta sendo acompanhada e a Coordenac¢do Estadual
da Saude da Mulher, verificar o acompanhamento da gestante. Este acompanhamento consiste em
identificar a unidade de saude, os profissionais responsaveis e situagdo assistencial das mesmas.
Nas situacBes de inexisténcia de acompanhamento, definir a¢cdes para que a gestante e/ou crianca
sejam inseridas na rede de atencdo basica em saide o mais rapido possivel;

Cabe a Secdo da Saude da Crianca/DAS articular com os diversos departamentos da Secretaria
Estadual de Saude (SES) e consolidar as informacGes sobre a assisténcia destas criangas e o
encaminhamento das informag¢des ao Ministério da Saude no que se refere ao atendimento na
atencdo bdsica e na atencdo especializada, conforme planilha padrao;

Cabe a Secdo da Saude da Crianga/DAS, encaminhar para as Coordenadorias Regionais de Saude
(GT Microcefalia Regional) a solicitacdo de inser¢do no GERCON pelo municipio, na especialidade
Genética Médica Microcefalia, dos casos para investigacdo diagndstica, indicados pelo
SIAT/HCPA, servico de referéncia estadual;

Cabe ao Grupo Técnico Estadual (GTE) do Primeira Infdncia Melhor (PIM)/Programa Crianca Feliz
(PCF) capilarizar as informacgdes registradas pelo Grupo Técnico Municipal (GTM), e no caso do
Programa Crianga Feliz, o Comité Gestor Municipal (CGM), a respeito do acompanhamento das
gestantes, crianca e suas familias, para os setores e departamentos da SES e servicos
correspondentes nesta nota técnica. A estratégia do visitador itinerante serd 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 Satde da Pessoa com Deficiéncia/DAHA o monitoramento e avaliacdo das
acOes referentes a esta modalidade de intervencdo, informando periodicamente a Coordenacdo
Estadual da Saude da Crianca/DAS sobre o seguimento destas criangas.

Cabe ao Departamento de Assisténcia Social DAS, da Secretaria do Desenvolvimento Social,



Trabalho, Justica e Direitos Humanos do Estado, articular com os Centros de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS do territério para que este possa atender, acompanhar a familia, através
do PAIF- Servico de Protecdo e Atendimento Integral a familia e como publico prioritario do SCFV -
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, fazer andlise da familia para saber se
enquadram-se nos critérios do BPC - Beneficio de Presta¢do Continuada, orientando quanto a
documentacdo necessaria, além de verificar inscricio no Cadastro Unico.

No nivel estadual regional (CRS)

Cabe as CRS criar um Grupo de Trabalho (GT) envolvendo Vigilancia Epidemioldgica, Atencdo
Basica, Saude da Crianga, PIM/ Programa Crianca Feliz, Saide da Mulher, Saide Mental, Saude da
Pessoa com Deficiéncia para monitoramento e andlise periédica dos casos de criangas 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 saude (SMS -
Vigilancia Epidemioldgica e Atencdo Basica).

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

Cabe a CRS fazer contato com os municipios e com os servicos habilitados na Rede de Cuidados a
pessoa com deficiéncia para obtencdo de informagbGes a respeito da situagdo 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 5 dias Uteis, através do e-mail microcefalia@saude.rs.gov.br e catia-

favreto@saude.rs.gov.br;

Cabe a Area Técnica da Salude da Pessoa com Deficiéncia/DAHA das Coordenadorias Regionais de
Saude (CRS), aregulacdo dos usuarios com confirmacdo diagndstica de microcefalia para a inclusdo
na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no SUS, visando a Estimulagdo Precoce e outras
acles que se fizerem necessarias, apds a Secretaria Municipal de Sadde incluir no Sistema de
Regulacdo do Estado a solicitacdo de Estimulagdao Precoce na subespecialidade 9689 - Reabilitacdo
Intelectual, conforme o fluxograma do anexo; 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 - Reabilitagao Fisica.

Cabe a Area Técnica da Saude da Pessoa com Deficiéncia/DAHA das regionais, 0 monitoramento e
avaliacdo das ac¢Oes referentes a esta modalidade de intervengdo, informando periodicamente a
Coordenacdo Estadual da Satude da Crianca/DAS sobre o seguimento destas criancas.

No nivel municipal

Cabe a equipe municipal a coordenac¢do do cuidado dos casos suspeitos que foram notificados no
RESP buscando informacgdes junto a equipe de Atencdo Basica do territorio da crianga, junto a
instituicdo hospitalar (prontuario da gestante/puérpera e RN) ou na visita domiciliar;

Revisar os dados da Caderneta da Gestante e, se for o caso, da Caderneta de Saude da Crianga para
obter informagdes sobre o pré-natal e nascimento registrados nesses documentos. Outros
documentos de registro também auxiliardo na investigacdo dos casos: cartdes de gestante de
consultdrios particulares, exames e laudos de resultados de exames clinicos e de imagem, exames e
laudos em servicos de diagndstico, notas de alta no caso do RN ter estado internado em unidade



neonatal, prontudrios das gestantes/puérperas e recém-nascidos, etc;

Encaminhar cépia do prontudrio 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 investigacdo, 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 servigo de referéncia (SIAT/HCPA) com a finalidade de investigacdo diagndstica,
dos casos indicados pelo GT CEVS/SIAT e que foram enviados ao municipio pela Coordenadoria
Regional de Saude. O municipio deve informar no formulario eletrénico do agendamento no
sistema GERCON, na evolucdo da crianga a seguinte frase: “Atendendo orientacdo da Secretaria
Estadual de Saude, solicitamos a investiga¢do diagndstica deste usudrio, notificado no Registro de
Eventos em Saude Publica (RESP/Microcefalia) sob o n®_____, com suspeita de microcefalia e/ou
alterag¢des do sistema nervoso central”. Desta forma a crianga terd prioridade no agendamento.
Cabe a Atencdo Bdsica oportunizar assisténcia adequada as criangas e fazer encaminhamentos
conforme as diferentes especificidades, além de monitorar os casos em investigacdo, inclusive nos
casos em que a familia optar pelo acompanhamento em servigos privados no municipio de sua
residéncia;

Cabe a equipe municipal incluir no sistema de regulacdo do Estado, a solicitagdo de Estimulagdo
Precoce na subespecialidade 9689 - Reabilitagdo Intelectual — nos casos confirmados de
microcefalia conforme protocolo estabelecido pelo MS. Os atendimentos também poderdo ser
realizados no NASF, se disponivel no municipio. Para o Municipio de Porto Alegre, na Secretaria
Municipal de Saude a solicitacdo de Estimulagdao Precoce deve ser agendada nas Unidades de Saude
via sistema GERCON, subespecialidade - Reabilitacdo Fisica. O acompanhamento dessas criancgas
deve ser mantido na Atenc¢do Bdsica, mesmo apds a inclusdo na assisténcia especializada;

Cabe a gestdo municipal garantir o transporte sanitario do usudrio e seu acompanhante ao local de
investigacdo diagndstica e reabilitagao;

Cabe a Atencdo Basica investigar casos de alteracbes do perimetro cefalico registradas na
Declaragdo de Nascido Vivo (DNV), e providenciar a inser¢do do caso no RESP quando este atender
aos critérios. O fluxo de informacGes serd centralizado pelo e-mail microcefalia@saude.rs.gov.br;

Cabe a equipe de Atencdo Basica realizar a visita domiciliar a puérpera e a crianga na primeira
semana apos a realizagdo do parto e nascimento. Neste momento a familia pode esclarecer duvidas
sobre o cuidado com a saude da mulher e do bebé, receber orientacdes sobre aleitamento materno
e os servicos da rede que deverdao acompanhar a familia, sempre coordenado pela atengao basica.
No puerpério a mulher deve ser incluida no programa de planejamento sexual e reprodutivo.
Preencher o Protocolo de Triagem da Atencdo Basica especifico para a microcefalia (Em Anexo), e
devolvido para os e-mail microcefalia@saude.rs.gov.br e catia-favreto@saude.rs.gov.br

Cabe ao municipio com o Primeira Infancia Melhor — PIM/ Programa Crianca Feliz (PCF)
implantado, buscar viabilizar o atendimento de um Visitador as familias com criancgas
diagnosticadas com microcefalia e outras deficiéncias. Os atendimentos sdo semanais e visam
proporcionar orientagdes aos familiares/cuidadores referentes a situagdo de salde, incentivar a
promoc¢do e fortalecimento do vinculo afetivo, estimular a adesdo ao Servico de
Reabilitacdo/Estimulacdo Precoce, bem como fomentar o trabalho em rede, além de fortalecer as
familias para que promovam o desenvolvimento integral de sua crianca. Ao Grupo Técnico
Municipal do PIM/Comité Gestor Municipal do Programa Crianca Feliz, caberd responsabilizar-se
por organizar as informacdes relacionadas a familia e sua crianga e repassa-las aos servicos 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 (Em Anexo), providencie o encaminhamento da crianga para
avalia¢do do recebimento do beneficio de presta¢do continuada — BPC;

Para mulheres que estdao gestando: acesso precoce ao pré-natal; acolhimento, exames em tempo
oportuno. Em gestacdo de baixo risco, recomenda-se a utilizagdo do Caderno de Atengao Basica n2
32 do Ministério da Satide. A gestante deve comparecer a todas as consultas de pré-natal, caso
ndo ocorra, a equipe de salde deve fazer busca ativa da gestante e/ou da familia.

Estimulacdo Precoce:

Os usuarios com confirmacdo diagndstica de microcefalia serdo acolhidos pela Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no SUS, para atendimento em Estimulagdo Precoce privilegiando o cuidado integral
e continuo, com equidade e no tempo oportuno. Esta modalidade de intervencdo pode ser definida como
um programa de acompanhamento e intervencdo clinico terapéutica multiprofissional, sob a ldgica
interdisciplinar, com bebés de alto risco e com criangas pequenas acometidas por transtornos do
desenvolvimento. O acesso dos usuarios dar-se-a por meio do Sistema de Regulacdo Estadual. Quando a
Estimulacdo Precoce for realizada no NASF-AB devera ser efetuado o registro do procedimento de
Estimulacdo Precoce para Desenvolvimento Neuropsicomotor no Sistema de Informacao Ambulatorial -
SIA/SUS - cédigo SIGTAP n2 03.01.07.020-2, de acordo com a PORTARIA N2 3.502, DE 19 DE DEZEMBRO DE
2017.



FLUXOGRAMA DA ESTIMULACAO PRECOCE/ SERVICOS DE REAB ILITACAO.
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Notificacdo de casos suspeitos

S30 alvos de NOTIFICACAO os casos e 6bitos que atendam a um ou mais dos seguintes critérios:

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.

Recém- , . - Desproporcao craniofacial (macro ou microcrania
. - perimetro cefélico (PC) menor que - N
nascido 2 desvios-padrao, segundo a tabela em relagao aNface)'; .
com até 48 | e InterGrowth (anexos E e F), de - Malformacgdo aNrtlcular dos membros (artro%rlpose);
hs de vida | acordo com a idade gestacional (IG) - USG com padrdo alterado durante a gestagdo
(Anexo D).
Q0 nascer e sexo
Recém- - Desproporcdo craniofacial (macro ou microcrania
nascido ou | - PRE-TERMO em relagdo a face);
crianga (IG menor que 37 sem): - Malformagdo articular dos membros (artrogripose);
apos as PC menor que -2 desvios-padrdo, - Observacdo da persisténcia de duas ou mais
primeiras segundo a tabela de InterGrowth manifestacBes neuroldgicas, visuais ou auditivas
(anexos E e F), de acordocom alG e (Anexo D) quando ndo houver outra causa
48v?:ade sexo. conhecida, independente do histdérico materno;

- Duas ou mais manifesta¢des neuroldgicas, visuais
ou auditivas (Anexo D), mesmo ndo persistente, de
mae com histdrico de suspeita/confirmacgdo de
STORCH+Zika durante a gestacgao;

- Alteracdo do crescimento/desenvolvimento
neuropsicomotor (escala de Denver disponivel na
Caderneta da Crianca), sem causa definida,
independentemente do histérico clinico de infeccao
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
a2232semanade 8estacdo; durante a gestacdo OU nas primeiras 48 hs apds

gestacio) - USG prévia ao abortamento o abortamento OU quando do atendimento
apresentando alteracdes (Anexo médico para esta situacgao.
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
gestacao.
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
fet?l 2 desvios-padrdo para IG e (macro ou microcrania em resultado laboratorial
natimort  sexo, segundo a tabela de relagdo a face); positivo ou reagente
o InterGrowth (anexos E e F), para STORCH+Zika,

obtido durante a gestacao
por meio de
ultrassonografia ou
mensurado logo apds o
parto.

- Malformacao articular dos
membros (artrogripose);

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

realizado durante a
gestacdo ou dentro das
primeiras 48 hs apds o
parto.



Casos Critério de Imagem ou clinico Critério Laboratorial

Feto suspeito

) - Exame de imagem com presenca de calcificacdes - Fetos submetidos a cirurgia fetal
de smqrc.)me cerebrais; para correcdes de malformacdes
congenita - Exame de imagem com presenca de alteracdes congénitas com resultado
(a partirda  ventriculares; laboratorial positivo ou reagente
82 semana - Exame de imagem com pelo menos dois dos para STORCH + Zika.
atéo sinais mais frequentes (Anexo D).

nascimento)
Feto em risco
de apresentar

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

- NAO apresentar exame de imagem com

° alteracdes que se enquadrem na definicdo de caso
sindrome de "feto suspeito de sindrome congénita"
congeénita

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

Estes casos devem ser digitados, pelos servicos de saude, no formuldrio 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 informacdes relacionadas ao evento. Ressaltamos que no campo
“Informacgdes complementares” é importante que sejam incluidas informacdes referentes a: resultados dos
exames realizados (STORCH), histdrico de viagem (pais) durante a gestacdo, uso de tabaco e/ou outras
drogas (alcool, crack, cocaina, maconha e etc.), comorbidades, doencgas previas da gestante (diabetes,
hipertensao, tiredide).

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

Investigacao e Classificacao

Os Grupos Técnicos (GT) de Microcefalia das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) devem
periodicamente verificar no RESP os casos suspeitos notificados no seu territdrio, e contatar as Vigilancias
Epidemioldgicas Municipais para dar inicio a investigacdo. Neste processo é importante compilar dados de
varios documentos tais como: caderneta da gestante, caderneta da crianca, laudos de resultados de
exames clinicos e de imagem, cépia dos prontuarios (m3e e RN) e nota de alta. Estes documentos irdo
subsidiar o preenchimento do Protocolo de Triagem (Anexo C), que deve ser enviado para os e-mails 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 indicagao
de consulta no ambulatério de referéncia.

Vigilancia Laboratorial

O exame preconizado para confirmagdo de virus Zika é a reacdo 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 realizard o Teste Rapido Zika IgM/IgG nos casos suspeitos de acordo com os
critérios estabelecidos pelo protocolo do MS.

Instrucdes para coleta, registro e encaminhamento de amostras para Diagndstico Laboratorial



constam em documento especifico elaborado pelo LACEN/RS disponivel na pagina do CEVS
WWW.cevs.rs.gov.br.

Medidas de prevencdo

OrientacOes as gestantes

Adotar medidas que reduzam a presenca de mosquitos transmissores de doencas, com a
eliminacdo 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 cal¢a e

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

Recomenda-se evitar viagens aos locais com transmissao viral.

OrientacOes as Secretarias Municipais de Saude

Ampliar as agBes de prevencdo e controle vetorial envolvendo a populagdo no processo;
Orientar a rede de atencdo primaria, secunddria e terciaria sobre os procedimentos pertinentes.

Maiores informacgGes e atualizagdes 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).




LAUDO MEDICO CIRCUNSTANCIADO
PORTARIA INTERMINISTERIAL NO 405, de 15 de margo de 2016.

DADOS PESSOAIS:

Identificacdo da Mde Nome:

Documento de Identidade (tipo e nimero):

Identificacdo da Crianga Nome:

Numero da Declaracdo 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 confirmatdrio de
microcefalia.

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

, de de

Estabelecimento de Saude

Assinatura e CRM (Responsavel Médico pelo Estabelecimento de Satde Emissor)
Nota: Emitir em duas vias. Entregar uma via ao resp __onsavel legal pela crianca e encaminhar a outra

ao respectivo Gestor Estadual do SUS.




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

DEFINICAO DO CASO SUSPEITO

» Toda gravida, em qualquer idade gestacional, com doenca exantematica aguda, ou que tenha tido uma
doencga exantematica, excluindo outras hipdteses de doengas infecciosas e causas ndo infecciosas
conhecidas, durante a gestagao.

Notificagcdo Imediata por telefone SMS e CRS

NOTIFICACAO NO SINAN NET — pela SMS (Ficha Notificacdo/Conclus3o)

Coleta de amostra de soro OU coleta de urina até o 142 dia apds o inicio dos sintomas
(cadastrar no GAL - Gestante com exantema)

LACEN/RS
RT-PCR Zika virus (soro até 52 dia e urina até 142 dia de sintomas)
ou Teste Rapido IgM/IgG

CONFIRMADO ViRUS DESCARTADO VIRUS

Registrar FETO no RESP Diagndsticos Diferenciais

Acompanhamento da Envio de informagdes
Atencdo Basica para o GT CEVS

Rotina pré-natal de alto risco

conforme municipio de residéncia

Apo6s o nascimento, seguir Fluxograma do Anexo B




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

Os casos suspeitos devem atendenau mais dos seguintes critérios:

Critério de Imagem ou cli
Feto (a partir da
82 semana até o

ico

- Exame de imagem com presenca de calcificacBes cerebrais;
- Exame de imagem com presenca de alteracdes ventriculares;
1to) - Exame de imagem com pelo menos dois dos sinais mais frequentes (Anexo D).

Critério Laboratorial
- Gestante com resultado laboratorial
positivo ou reagente para STORCH +

Zika, realizado durante a gestac3o.

Recém-nascido - PC menor que -2 desvios-padrao, segundo
com até 48 hs de a tabela de InterGrowth (anexos E e F), de
vida acordo com a IG ao nascer e sexo.

Cr

rio de Imagem ou ¢

ico

- Desproporgao craniofacial (macro ou microcrania em relagio a face);
- Malformagcao articular dos membros (artrogripose);

- USG com padrio alterado durante a gestacdo (Anexo D).

- PRE-TERMO (IG menor que 37 sem): PC
menor que -2 desvios-padrao, segundo a
tabela de InterGrowth (anexos E e F), de

Recém-nascido
acordo com a IG e sexo.

ou crianga apés
as primeiras 48 hs

de vida - A TERMO OU POS-TERMO (IG igual ou

maior a 37 sem): PC menor que -2 desvios-
padr@o, segundo a tabela da OMS (anexos
G e H), de acordo com a IG e sexo.

~ Desproporcao craniofacial (macro ou microcrania em relacao a face);

- Malformac3ao articular dos membros (artrogripose);

- Observacao da persisténcia de duas ou mais manifestacdes neuroldgicas,
visuais ou auditivas (Anexo D) quando ndo houver outra causa conhecida,
independente do histérico materno;

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

- Alteragdo do crescimento/desenvolvimento neuropsicomotor (escala de
Denver disponivel na Caderneta da crianca), sem causa definida,
independentemente do histérico clinico de infeccdo na gestacdo.

* Coleta de material para
diagnéstico laboratorial

LACEN-RS

CRS/SMS

Vigilancia Epidemioldgica/Atengdo Basica

e Investigagdo dos casos
e  Protocolo de Triagem
. Hipdtese Diagnostica

GT da Vigilancia Estadual (VE)
e  Classificagdo dos casos

Casos confirmados
Casos em investigagdo
Infecgdo

congeénita por Virus
STORCH Zika

Infecgao

Investigagdo diagndstica
Unidade de referéncia

agdo Imediata por telefone para SMS e CRS

REGISTRO NO RESP (http://www.resp.saude.gov.br)

Feto/RN/crianga
sem microcefalia e/ou
sindrome congénita

Casos descartados

Feto/RN/crianga
com microcefalia e/ou
sindrome congénita

Acompanhamento

Atengdo Basica (AB)

Servigo Especializado
Estimulacdo Precoce

*Coleta de material para diagnéstico laboratorial

Feto com alteragdes: Coletar uma amostra de soro da gestante no momento da detecgao da(s) alteragdo(des);

RN e mde: Coletar uma amostra de soro da m3e e uma e/ou mais seguintes amostras do RN: soro e/ou corddo umbilical e/ou liquor
e/ou fragmentos da placenta. Preferencialmente até 48 horas apds o nascimento.

Crianga e mae: Coletar uma amostra de soro da mae e outra da crianga no momento da detecgdo da(s) alteragdo(des).




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:

Historico da Gestagdo:
Sorologias:

- Doenca exantemadtica (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 Avaliagdao*

22 Avaliacdo*

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

Data

Sorriso Social




Sustento cefalico

Fixa olhar

Pega objetos

Reconhece familiares

Senta

Linguagem

Outros

4) Nome da Unidade de Saude de acompanhamento da crianga:

5) O RN ou crianga esta em acompanhamento especializado:

()SIMQual

NAO

6) Sorologias da crianga, descrever quais e resultado:

7) Exames de imagem cerebral:

- Ecografia cerebral: ( ) SIM Data: /__/___ ( )NAO

Resultado:

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

Resultado:

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

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

Qual:




Resultado:

8) Outras informagdes importantes que julgar
necessario:

Responsavel(is) pela informagdo:

Telefone para contato:
(DDD)

Data do preenchimento: /|

Ap06s preenchimento encaminhar p/os seguintes e-mail: catia-favreto@saude.rs.gov.br e
microcefalia@saude.rs.gov.br




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

AlteracGes mais comuns identificadas durante o pré-natal

Dismorfias Musculo-

Alteracbes neurolbgicas

em exame de imagem faciais -articulares Outros
* Microcefalia * Desproporgdo  * Posicdo * Alteracao
(de acordo com as tabelas craniofacial viciosa das do volume
de referéncia) maos e dos amnidtico
o Microencefali “faceplas ooy de  (polidramaio)
* Microfralmia artrogripose)

* Alteragfes de fossa
posterior: dimorfismo de
vermis cerebelar

* Retrognatia
* Hipotelorismo

* Redundancia
de pele no
couro cabeludo

* Ventriculomegalia
(leve, moderado e grave -
X vacum)

* Hidrocefalia

* Calcificagbes cerebrais -
disseminadas

* Sinéquias
* Disgenesia de corpo caloso

* Esquizencefalia /
porencefalia

* Afilamento do cortex
* Occipital proeminente

Alteragoes mais comuns identificadas ao nascer e dentro do 1% més

do espessamento
cortical

* Polimicrogiria

* Simplificagio do
padrao de giragao/
sulcagac cerebral

Ventriculomegalia/
Dilatagdo
ventricular

Alteracdo do
padrao de fossa
posterior

Hipoplasia de
tronco cerebral,
cerebelo, corpo
caloso

Lesdes circulares
atrdficas da retina

Alteracdes de
Nervo Optico
(hipoplasia,
atrofia parcial

ou completa,
aumento da
escavacdo papilar)

* Alteragdo da
fungdo visual

-

* Avaliagao da
fungdo auditiva

* Emissdes
otoacisticas

* BERA

* Hiperexcitabilidade
* Hiperirritabilidade
» Crises epilépticas

* Dificuldade de

sucsdo e degluticao

+ Disfagia
* Alteracdes de

fundoscopla (retina
e nervo 6ptico)

* Mavimentos

oculares anormais

de vida
1;:11:1':;: 1:_'“1 Altera¢des na visao Alteragdes Achados clinicos
e ";1:}“““ b ou audigdo dismorfologicos
* Calcificagdes * Alteracdes no * Alteragdes dotonus = Microcefalia
cerebrais mapeamento de muscular (-2 dp}
R retina
* Disturbio do * Alteragdo de * Desproporgdo
desenvolvimento * Lesao do epitélio postura craniofacial
cortical cerebral retiniano, achados =
4 : . * Exagero dos * Deformidade
incomuns de ci s 3
* Predominio igmentac3o reflexos primitivos articulares e
fronto parietais g de membros




Altera¢Ges mais comuns identificadas ap6s o 1% més de vida

Alteragdes fisicas

Alteracdes funcionais

Mais frequente

* Desproporgdo
craniofacial

* Alteragdo de PC/
hidrocefalia pela
expansado da fontanela
anterior

* Visuais (desatengdo
visual/estrablsmo
manifestos/nistagmo)

* Hipertonia

* Luxagdo congénita de
quadril

Frequente

* Alteragfes auditivas
{perda auditiva
sensorio-neural uni ou
bilateral)

Raramente
= Microftalmia

* Alteragho em genitalia
- criptorquidia f
hipospadia

Mais frequente

* RGE/disfagia

* Epllepsia/espasmos
= [rritabilidade

* Alteragdes visuals

* Hipertonia/persisténcia
dos reflexos arcaicos
(RTCA)

Frequente

= Alteracdes auditivas (perda
auditiva sensdrio-neural
uniou bilateral)

MNeurcssensa

Mais frequente

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

* Alteragdes do BERA/
EOA (tira da lista de
alteragdo muito comum,
necessidade de fazer o
BERA)

= Alteragdes no
mapeamento de retina/
reflexo olho vermelho
/ Foto documentagdo
digital da retina
(RetCam)

Raramente

* Catarata

* Glaucoma

* Microftalmia
* Coloboma

Fonte Condenio da reunidd com eipedilntis realirads em Redife/Pérrambaso pels Organizal s Pan-Ameticana da
Salde. Gentilmente fornecido pela Opas/Brasil



Anexo E - TABELA INTERGROWTH PARA MENINOS
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Anexo F - TABELA INTERGROWTH PARA MENINAS

19.19
19,51
19.44

1957
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Anexo G - TABELA OMS MENINOS

OMS - Perimetro Cefalico (cm) - MENINOS

Semanas

£e
SR -3DP  -2DP  -1DP +1DP  +2DP  +3DP

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



Anexo H - TABELA OMS MENINAS

Perimetro Cefalico (cm)— MENINAS

Semanas

de vid
Ty 3 DP -1 DP 0 +1DP  +2DP  +3DP

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



