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Observações:  

 

 

 

 

ANEXE A ESTA FICHA DOCUMENTOS SOBRE A SAÚDE DO PACIENTE: 

 

• RELATÓRIO MÉDICO DETALHADO COM MOTIVO DA SOLICITAÇÃO, INSERIR CID. 

• RECEITUÁRIO COM NOME E DOSAGEM DA MEDICAÇÃO, CASO FAÇA USO DE ALGUMA (ESPECIALMENTE EM 
CASOS DE IMUNOSUPRESSÃO) 

• QUAISQUER DOCUMENTOS COMPLEMENTARES QUE ACHAR NECESSÁRIO PARA COMPREENSÃO DO CASO 
CLÍNICO. 

 

 

 

CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO 

DOCUMENTOS DO PACIENTE 

DOENÇAS NEUROMUSCULARES GRAVES: Crianças com fraqueza 

muscular respiratória que comprometa ventilação, tosse e eliminação de 

secreções.  

 

( ) AME 0/1; 

( ) SMARD1; 

( ) Neuropatias e distrofias congênitas graves; 

( ) Doenças mitocondriais; 

( ) Miopatias congênitas graves; 

( ) Doença de Pompe infantil; 

( ) Outras: 

 

SÍNDROME DE DOWN  

( ) Todas as crianças com Síndrome de Down, com idade inferior a 24 meses. 

 

ANOMALIAS CONGÊNITAS DAS VIAS AÉREAS E DOENÇAS 

PULMONARES GRAVES: Crianças <24 meses com alterações estruturais 

que comprometam ventilação/depuração de secreções. 

 

(  ) Agenesia/hipoplasia pulmonar; 

(  ) Cistos broncogênicos ; 

(  ) Sequestro pulmonar; 

(  ) Traqueomalácia grave; 

(  ) Estenose traqueal; 

(  ) Compressões vasculares; 

(  ) Síndromes (Pierre Robin, Apert); 

(  ) Outras:  

 

GRUPO 1 
BEBÊS PREMATUROS (≤36 SEMANAS E 6 DIAS): 

 

( )Todos os bebês prematuros (≤36 semanas e 6 dias),independentemente 

do peso ao nascer.  

 
GRUPO 2 

CRIANÇAS COM IDADE INFERIOR A 24 MESES (ATÉ 1 ANO, 
11 MESES E 29 DIAS) COM COMORBIDADES: 
 

CARDIOPATIA CONGÊNITA COM REPERCUSSÃO 
HEMODINÂMICA 
 

( ) Acianótica com uso de medicação para ICC e indicação cirúrgica; 

( ) Hipertensão pulmonar moderada a grave; 

( ) Cardiopatia congetita em uso de medicação. 

 

DOENÇA PULMONAR CRÔNICA DA PREMATURIDADE 
(DPCP) 

 

( ) Prematuros dependentes de O₂ ≥28 dias de vida com alterações 

radiográficas; 

( ) Necessidade de oxigênio até 36 semanas de idade corrigida; 

( ) Uso de suporte terapêutico (oxigênio, corticoide, diurético) nos últimos 
6 meses antes da segunda sazonalidade. 

 

IMUNOCOMPROMETIDOS GRAVES - (INATO OU 
ADQUIRIDO) 

 

(  ) <12 meses com CD4+ ≤750 células/mm³; 

(  ) 12 a 24 meses com CD4+ ≤500 células/mm³; 

(  ) Erros inatos graves da imunidade; 

(  ) Uso de corticoides em altas doses (>2 mg/kg/dia ou ≥20 mg/dia por 

>2 semanas); 

(  ) Transplantados de órgãos sólidos ou TCTH; 

(  ) Doenças oncológicas em tratamento ou pós-quimioterapia/radioterapia. 

 

FIBROSE CÍSTICA 

 

(  ) Doença pulmonar grave (ex.: internação prévia por exacerbação); 

(  ) Alterações persistentes em imagem pulmonar; 

(  ) Peso/estatura <10º percentil. 

MOTIVOS DE INDICAÇÃO 


