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FICHA CLINICA PARA RECEM-NASCIDOS COM ALGUMA
ALTERACAO DA MORFOGENESE: UMA PROPOSTA
(Clinical Registration Form for Recording Errors of Morphogenesis
in Newborn Infants: A Proposal)

Bernardo Beiguelman e Walter Pinto Janior

A uniformizagao do registro de dados clinicos de recém-nascidos com algum
erro da morfogénese (malformacao, disrupgao, deformagio ou displasia) ¢ de grande
valor pratico, porque a adogdo de tal conduta facilita a reuniao de observagoes feitas
por profissionais de diferentes Servigos, a respeito de pacientes com anomalias de
incidéncia muito baixa.

Foi com esse objetivo que elaboramos a presente ficha, a qual vem dividida
em sete blocos e organizada de modo a permitir a computagao dos dados nela
contidos. O primeiro bloco foi destinado a identificagdo do hospital e do médico
responsével pelo preenchimento da ficha, ao niimero do prontuario e a data de
nascimento da crianga. O segundo e o terceiro blocos foram reservados para a
identificacao da mae e do pai da crianga, respectivamente, enquanto o quarto bloco
foi dedicado ao recolhimento dos dados gestacionais. O quinto bloco foi reservado
para a coleta de informagoes sobre os antecedentes da mae e gestagdes anteriores,
ficando o sexto bloco destinado as informagoes sobre o trabalho de parto e as
condigdes gerais do recém-nascido. Finalmente, o sétimo bloco permite o registro
dos resultados do exame fisico do recém-nascido.

A presente ficha € o resultado da evolugao de um trabalho que foi testado e
reavaliado de modo continuo durante os 22 anos de existéncia do Ambulatério de
Genética Clinica do Departamento de Genética Médica da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP. Nos primérdios de sua elaboragao também tiveram
participagdo ativa os Drs. Paulo Bearzotti, Antonio Sérgio Ramalho e José Fernando
Pereira Arena.
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BLOCO 1

01. HOSPITAL: 02. PRONTUARIO N©
03. CIDADE: 04. DiA [ ] mes T 1 ano[ [ ]
05. MEDICO RESPONSAVEL:
Assinatura
BLOCO 2
01. MAE DO RN:
02. LOCAL DE NASCIMENTO:

Cidade Estado Pais
03.10ADE [ | o4 esTatura || [ ] 05. ALTURA UTERINA [ | |
06. COR: BrancaED Preta Parda @—_] Amarela .
07. GRUPOS ABO: A B AB o[al] ABO desc.
08. GRUPOS Rh: v Rh positivo Rh negativo Rh desc.
09. RELIGIAO: Catélica [1] | Protestante Espirita [3] | Outra E[:]

Especificar 4:

10. ASCENDENTES: Europeus latinos - Europeus ndo-latinos - Negros .

Indios ED Orientais ArabesEI:] Judeus [ 7] | Mistos| 8] |

Outros ED Especificar 8e 9:
11. RESIDENCIA:

{rua) {n©o}
(ap.) (bairro) (cidade) ( Estado)
12. ZONA RESIDENCIAL: Urbana [1] | Suburbana [ 2| ] Rural [3] ]
13. ESCOLARIDADE: Analfabeta] 1] ] Primério incompleto [2 || Primério completo
Secunddrio incompleto E:] Secundério completo
Superior incompleto ED Superior completo
14. TIPO DE PACIENTE: Indigente FUNRURAL[2] | INAMPS Particular [4 | ]
Convénio W Tipo:

15. ACOMODACAO: Enfermaria Quarto [2]_|

Apartamento sem acompanhante Apartamento com acompanhante -
16. OCUPACAO:
17. NUMERO DE PESSOAS QUE MORAM NA MESMA CASA: C ]
18. NUMERO DE QUARTOS DA CASA: [
19. NUMERO DE PESSOAS QUE COMPOEM O NUCLEO FAMILIAL: | | |
20. RENDA FAMILIAL: [ ] RENDAPERCAPITA®: [ ]
22. CONSANGUINIDADE COM O PAI DO RN: Ndo [0] | Sim Especificar

*Transformada em numero de salarios minimos.
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BLOCO 3

01. PAI DO RN
02. LOCAL DE NASCIMENTO:

{Cidade) (Estado) (Pais)
03. IDADE[__ | ] 04. ESTATURA [ | [ |
05. COR. Branca E]:l Preta Parda Amarela [4] ]
06. GRUPGS ABO: A B AB o [a] ] ABO desc. [ 5
07. GRUPOS Rh: Rh positivo [ 1] | Rh negativo [2] | Rh desc.| 3

08. RELIGIAO: Catélica [1] | Protestante Espirita Outra| 4] |

Especificar 4
09. ASCENDENTES: Europeus latinos [1] | Europeus néo-latinos 2] ] Negros
Indios [4] |  Orientais Arabes [ 6 Judeus[7] ] Mistos [ 8

Outros @:] Especificar 8 e 9:

10. ESCOLARIDADE: Analfabeto[1 | | Primério incompleto Primério completo | 3
Secunddrio incompleto Secunddério completo | 5
Superior incompleto @:I Superior completo -

11. OCUPAGAO ATUAL:
12. OCUPAGAO ANTERIOR:

BLOCO 4

=

01. ULTIMA MENSTRUAGAO: N&osabe [1] |Sabe Dia [ [ | Mes [ [ ] Ano[ [ |
02. IDADE FETAL CRONOLOGICA: [ |

03. PRE-NATAL: Nio [0] | 19 Trim. (1] 29 Trim. [2]_] 3% Trim. [3] ]
04. RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL:
05. MES DE INICIO DOS MOVIMENTOS FETAIS: [ |

06. P.A. INICIAL: Nio sabe Sabe I
07. VARIAGOES DA P.A.: Néo [0] | Néo sabe Sim ]

LT ]

08. GANHO DE PESO EM kg: N3o sabe [1] | Sabe
09. SEROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE: Negativa [0] | Positiva
10. SEROLOGIA PARA LUES: Negativa [3"_"]:| Positiva [ 1] ]
11. SEROLOGIA PARA CITOMEGALOVIRUS: Negativa[0 | | Positiva| 1] ]
12. SEROLOGIA PARA RUBEOLA: Negative [0] | Positiva

13. TESTE HORMONAL DE GRAVIDEZ: Nio [0] | Sm [1] |

14. MEDICAMENTOS TOMADOS DURANTE A GRAVIDEZ {inclusive 4cido félico, analgésicos, anestésicos,
antibidticos, antieméticos, anoréxicos, anovulatdrios, corticoides e outros hormanios, diuréticos, drogas
alucinogénicas incluindo maconha, ferro, medicamentos hipotensores, vitaminas etc.):

No O] sim

NOME DO MEDICAMENTO DOSE * MES | DURAGCAO | Reagdo Adversa (Descrever)

* Quando ndo souber a dose, assinale D - desconhecida.

(continua}
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BLOCO 4 (Concluséo)

14. NUMERO MEDIO DE CIGARROS FUMADOS POR DIA ]
15. BEBIDAS AL.COGLICAS DURANTE A GRAVIDEZ:No[g] | Sim

(Especificar tipo(s) de bebida(s) e o volume didrio médio ingerido).

NOME DA BEBIDA DOSE MES OBSERVAGOES

16. INTERCORRENCIAS GESTACIONAIS: Nio [0] ] Sim

INTERCORRENCIAS GESTACIONAIS| MES DURAGAO| TERAPEUTICA | OBSERVACOES

Hemorragia vaginal _
Processo febril ED
Vémitos
Perturbacdes visuais
Dores de cabeca Ej
Convulsdes
Desmaios
Doengas agudas * @j
Doengas crnicas**

PerturbacOes renais

Exposi¢8o a raios X **#

Ultra-sonografia
Traumatismo

Choque elétrico

Imunizagdo ****

Hipertermia

| L -

* Especificar catapora, caxumba, chogue anafilético, escarlatina, gripe, hepatite, rubéola, etc,

** Egpecificar asma, bronguite, cdncer, cirrose hepética, diabete, hanseniase, insuficiéncia cardfaca,
insuficiéncia renal, sifilis, tuberculose etc.

*** Especificar radiografia dental, radiografia abdominal, outras radiografias, radioscopia, radioterapia,
exposicdo a radiagdes por motivos profissionais.

*kkk Especificar vacinas antidiftérica, antigripal, anti-rubéola, antivaridlica, antitetanica, BCG etc.
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BLOCO 5

01. ANTECEDENTES CLINICOS: Nfo [O0] | Sim
Em caso afirmativo, especificar anemia (ferropriva ou ndo}, asma, bronquite, cdncer, cardiopatias, dia

bete, doengas renais, eczemas, hanseniase, hipertensdo, infeccdes agudas, rinite, sifilis, tireoideopatias,
tuberculose, verminose etc.

IDADE DE .
DOENCA INICIO TERAPEUTICA 0BSERVACGOES

02. GESTAGOES ANTERIORES: Nio [0] | Sim

ACONTECIMENTQOS

o«
o) AEi\/ERSOS Doengas x
b 2 * Genéticas | %
* *
NOME O [+ |4 (e} z * L% OBS.
[l - W o * e Anomalias | %
a | * % > Z © %)
WO | e @ Congénitas | O
3 Q|0 [ ENe) et =
*lZle X |28 & ° 2 =
ol o|la|lw|Z|2 clulg| E © " L. aQ
Z|Ooja ||| OE|al2|Z2|» | Z| Terapéutica O

* Enumerar as gestagdes consecutivamente (1, 2, 3, 4 etc.). No caso de gémeos, diferencié-los por

letras. Assim, p.ex., se da terceira gestacdo resultou um par de gémeos, designar um deles por 3A e
o outro por 3B em linhas sucessivas.

** 0 - vivo; 1-natimorto; 2 - aborto espontdneo; 3 - aborto provocado.
*EE () - espontaneo; 1 - foreeps; 2 - versdo; 3 - cesariana; 4 - outro (especificar),
*¥Kk () feminino; 1 - masculino; 2 - ambiguo; 3 - desconhecido.
FH*EX ] . pré-ecldmpsia; 2 - ectdmpsia; 3 - hemorragia; 4 - infecgdo (especificar).

*XEEXK Assinalar a idade em que ocorreu o Gbito ou a idade aproximada do aborto e a causa referida.
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BLOCO 6

01. PARTO: Simples[T] | Gémeo A[Z2] ] Gémeo B Gémeo G [4] |
02. CONCEPTO:Vivo @]j Natimorto[ 1] | . Neomorto
03. SEXO: FemininolE__D Masculino E‘j Ambfguo
04. ANESTESIA: N&o[0 | | [ Especificar:
05. SEDAGAO: Nio [0] | Especificar:

06. INDUCAO: Nio [0] | 1T
07. APRESENTAGAO FETAL: Parietal[ 0 | _| Facial Funicular [2] |  Pélvica[ 3] |
Podslica| 4] | Transversal [ 5] ] Viciosa [6 ] |

Especificar 6:

08. TIPO DE PARTO: Esponténeo ED Férceps| 1 Versdo | 2 Cesariana[3 | |
Cutro E{:’ Especificar 4:

09. DURAGAO DO TRABALHO DE PARTO EM HORAS:[ |

10. DURAGAQ DO PERIODO EXPULSIVO: [ ]

11. RUPTURA DA BOLSA: Oportunam Precoce |1

12. NOMERO DE VASOS DO CORDAO UNBILICAL: Artérias [ 1] | veias[2] |
13. COMPRIMENTO DO CORDAO UMBILICAL:

14. NOMERO DE CIRCULARES DECORDAO:[1] | N6 verdadeiro [ 2 | ]

N

16. INSERCAQ DO CORDAO UMBILICAL NA PLACENTA: Central 0] |Excéntrical 1 Lateral

N

16. FORMA DA PLACENTA:  Circular ou discéide [0 Ovalada[1] | Triangular

Quadrangular Atipica E:I Especificar 4:

17. CALCIFICACAO DA PLACENTA: Nio [0] | sim [1__|
18. OUTRAS ALTERACOES DA PLACENTA:

26. FONTANELA POSTERIOR MAIOR QUE 0,5 cm: Njo [0] | Sim[ 1] ]

31. IDADE FETAL PELO METODO DUBOWITZ, PARKIN, CAPURRO OU ECOGRAFIA®[1] ]

33. FIGADO: Normal [0 | Andmalo[ 1] | Especificar:

19.PESO () [ | 20 EsTATURA(emi[ | 2tpal__ ] 22rc[ ]
23.FR [ 24. PERIMETRO CEFALICO [ | 25.BREGMA

27. PERIMETRO TORACICO[ | 28. DISTANCIA INTERMAMILAR 29. COMPRIMENTO

DOESTERNO [ |  30.DISTANCIA INTERCANTAL: Interna [1] | Externa[2] |

32. APGAR: Néo avaliadolz)]j 19minuo 1] ] 5% minuto -

34. BAGO: Normal[0] ] Anémalto [ 1] ] Especificar:

35. HORAS DE VIDADO RN ]

36. ALOJAMENTO: Bergério - Alojamento conjunto [2] | tsolamento
37. BERCO: Comun'@___l Agquecido Incubadora

38. ASSISTENCIA VENTILATORIA: Ndo [0] | sim[1] |
39. VENOCLISE: Nso[ 0 ||

40. ICTERICIA: N&o[0 | | Horério:

41. FOTOTERAPIA:NGo[0 | |
42. TRANSFUSAO EXSANGUINEA: Ndo [0 ] sim[1] |

43, CIANOSE: Nfo[0] ] sim

Hordrio:

44. FEBRE: Nio[0 | |  Sim Horario:
45. CONVULSOES: Ndo [0] | sim Especificar:

46. GRUPOS ABO: A[ 1] B As[3] |

t*Suinnhar o nome do método utilizado.

o ABO desc. | 5
47.GRUPOS Rh:  Rh positivo Rh negativo [ 2] | Rh desc. [ 3] |
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BLOCO 7

No caso de gémeos, especifica-lo [ |

01. CRANIO:  N.D.N. @__—I Microcefalia - Macrocefalia - Anencefalia .
Hidrocefalia Ej Craniossinostose Sutura precoce dos 0ssos crania-
nos lzl:l Occipital proeminente . Abaulamento frontal Glabela proe-

minente @j Abautamento da fontanela - 33 fontanela Fraturas -
Bossa sero-sangiiinea [13] | LesBes devidas a forceps Assimetria

02. FACE (geral): N.D.N. ED Hipoplasia malar Assimetria facial
Paralisia facial 3] ] Hematomas IE:I

03. ORELHAS:  N.D.N.[0] | Implantacdo baixa Microtia Pavilhdo dis-

marfico Apéndices auriculares Fistulas Auséncia do con-
duto auditivo externo El:j Estenose do conduto auditivo externo Ausén-

cia de pavilhao 8 l
04. OLHOS: N.D.N. ED Sinofrismo ‘I’:‘ Fendas palpebrais mongoldides Fendas

palpebrais antimongoldides - Prega epicantica interna E:] Prega epi-
cantica externa - Anoftalmia EI:[ Microftalmia Macroftalmia
Opacidade da cérnea Ej Coloboma das pélpebras [10] ] Coloboma da iris [11] ]

Coloboma da esclerética [12] ] Aniridia [13] ] Manchas na fris [14] |  Catara-
ta . Nistagmo .

05. NARIZ: N.D.N. @:‘ Nariz em sela [H__—l Estenose do conduto nasal anterior .
Coriza sero-sangliinolenta ED

Atresia do conduto nasal anterior

06. BOCA: N.O.N.[0] ] Hipoplasia da maxila [1 | | Micrognatismo

Retrognatismo Labio leporino @j Microstomia I:Eﬂj Macrostomia EI:]
Comissuras bucais desviadas para baixo - Fissura palatina ’ Palato

ogival E:I Palato alto - Uvula bifida Macroglossia .

Cistos de inclusdo na gengiva Dentes |14

07.PESCOGO:  ND.N.[0] ]  Cistos Fistulas [2] | Pele redundante na nuca
Torcicolo Cabelos com implantacdo baixa na nuca .

08. TORAX: N.D.N. @j Peito escavado Peito carenado . Claviculas anor-
mais - Mamilos supernumergrios . Mamilos anormais -
Costelas anormais El:]

09. PULMOES: Normais @] Anbémalos - Descrever resultados anormais detectados por
ausculta.
10. CORAGAO: Normal [1[] Anbémalo IID Descrever resultados anormais detectados por
auscuita.
{continual
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BLOCO 7 (continuagdo)

11. ABDOME. NDN [0 ] Hérnia umbilical Hérnia inguinal Didstase
dos musculos retos abdominais - Tumoragdes paipaveis Extrofia da

bexiga . Onfalocele@j Ascite | 7

12. COLUNA VERTEBRAL: N.D.N.[0] | Apéndice pré-sacral Fovea coccigiana
Espinha brfida Meningocele Meningomielocele EL__‘

13. MEMBROS SUPERIORES:  N.D.N.[O [ |  Ectromelia Focome(ia Auséncia total
ou parcial do(s) brago(s) - Auséncia total ou parcial do(s) antebraco(s) (4] ]

Auséncia total ou parcial da(s) maos(s) (5] ] Auséncia total ou parcial de
dedos ED Braquidactilia - Aracnodactilia Polidactilia @:}
Sindactilia  [10] | Zigodactilia [11] | Clinodactilia

N

Sobreposicdo

de dedos Hipoplasia da falange média do dedo minimo Mios
edematosas Prega de flexdo palmar transversal Gnica completa Prega
de flexdo palmar transversal Unica incompleta Prega de flexdo Gnica no

dedo minimo Pregas adicionais nos dedos - Camptodactilia

(Descrever as estruturas ausentes e relacionar os dedos malformados ou em posicdo anormat)

14. MEMBROS INFERIORES: ND.N. [0 ] Ectromelia Focomelia
Auséncia total ou parcial da(s) perna(s) IZD

Auséncia total ou parcial de dedos

Auséncia total ou parcial da(s) coxa(s)
Auséncia total ou parcial do{s) pé(s)

do pé ED Polidactilia Sindactilia Zigodactilia @:
Pé cavo Pé calcidneo Pé equino Pé varo Pé valgo

Pés edematosos - Sulco plantar profundo entre o hélux e o 2° dedo @':J

{Descrever as estruturas ausentes ou reduzidas e relacionar os dedos malformados ou em posigdo anor-

mal)

15. ARTICULAGAO COXO-FEMORAL: N.D.N. [0] | Abdugdo limitada[1] ] Estalido [2 | ]
Ressalto Luxacdo congénita bilateral [4 | ] Luxacdo congénita uni-

lateral

16. GENITAIS MASCULINOS:  N.D.N.[0] ] criptorquidia [1] | Testiculo retrdtit[ 2] ]
Hidrocele - Hipospadia balanica IZD Hipospadia peniana Hipospadia
escroto-peniana E:I Hipospadia perineal Epispadia

17. GENITAIS FEMININOS:  N.D.N. [0] | Hipertrofia dos grandes labios Clitoro-

megalia 2

18. GENITAIS AMBIGUOS: [ ]

19. REGIAO ANAL: Normal 0 Anomala | 1] |
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