iy

@ SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DE

SAO PAULO

SAUDE

PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO PARA O PRE-NATAL DE ALTO RISCO

Hipertensdo em Gestantes
* hipertensao cronica (previamente hipertensa ou diagnosticada antes da 20° semana gestacional):
(CID10: 010,9)
. hlpertensao gestacmnal (CID10: 014.9)
diagnosticada apds 20° semana (apds excluida suspeita de pré-eclampsia); ou
— diagnostico de pré-eclampsia (apés estratificacdo de gravidade em servico de emergéncia
obstétrica); ou
— em gestacdo prévia com mau resultado obstétrico e/ou perinatal (interrupcdo prematura da
gestacdo, morte fetal intrauterina, sindrome HELLP, eclampsia, parada cardiorrespiratorio
ou internagdo em CTI durante a gestagéo).

Diabetes em Gestantes
» diagnostico de diabetes mellitus antes da gestagdo (CID: 024.3)
» diabetes gestacional e: (CID: 024.9)
— auséncia de controle glicémico com medidas ndo farmacoldgicas e uso de hipoglicemiante
oral; ou
— gestante com hipertensdo crénica.

Anemias em Gestantes (CID: 099.0)

* gestante com diagndstico de anemia falciforme ou outras hemoglobinopatias; ou

» hemoglobina < 8 g/dl sem sinais ou sintomas de gravidade; ou

» hemoglobina entre 8 g/dl e 11 g/dl sem melhora ap6s tratamento otimizado (sulfato ferroso 200
mg de ferro elementar por 60 dias); ou

* hemoglobina < 10 g/dl em pacientes com cirurgia bariatrica prévia.

Hipotireoidismo (CID: E03.9) e Hipertireoidismo (CID: E0.5) em Gestantes

* suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo e T4 livre ou total baixo); ou
* paciente com hipotireoidismo usando mais de 2,5 mcg/kg de levotiroxina.

» diagndstico de hipertireoidismo.

Gestacao com abortamento recorrente (CID: N96)
* Gestante com historia de abortamento recorrente:
— perda esponténea e consecutiva de trés ou mais gestacoes antes das 20° semana em mulheres
com idade < 35 anos; ou
— perda esponténea e consecutiva de duas ou mais gestacdes antes das 20° semana em
mulheres com idade > 35 anos;
— presenca de comorbidades que aumentam o risco de abortamento espontaneo, como suspeita
clinica de sindrome antifosfolipideo (ver quadro 2 no anexo); ou
— histéria prévia de incompeténcia istmo-cervical (dilatacdo cervical indolor no segundo
trimestre seguida de expulsdo de feto imaturo); ou
— suspeita atual de incompeténcia istmo-cervical (comprimento cervical, determinado por
ecografia, inferior a 2,5 cm em mulher com histéria de parto prematuro prévio ou menor que
2,0 cm em mulher sem histéria de parto prematuro prévio).

Hepatite B e C em Gestantes (CID: 098.4)
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CondicGes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Alto Risco e para Servico
de Hepatites virais ou Infectologia:

— hepatite viral aguda por virus C ou

— hepatite viral crdnica por virus C; ou

— hepatite viral crdnica por virus B.

Toxoplasmose em Gestantes (098.6)

* suspeita ou diagnostico de toxoplasmose aguda gestacional

Isoimunizacdo Rh (CID10: 036.0)

* gestante com diagndstico de isoimuniza¢ao Rh em gestagdo anterior; ou

» gestante com Rh negativo e Coombs indireto positivo, em qualquer titulo; ou

« gestante com Rh negativo com feto apresentando achados ecograficos de anemia;

Outras condic0es clinicas maternas

- infarto do miocéardio préevio; ou cardiopatias graves; (CID10: 099.4); ou

« pneumopatias graves (C1D10: 099.5); ou

- nefropatias graves (como doenga renal crénica, glomerulonefrite)(CI1D10: 026.8); ou

- doencas hematologicas (como trombofilias, anemia falciforme, pdrpura trombocitopénica
idiopatica) (CI1D10: ©99.1); ou

- doencas neuroldgicas (como epilepsia, acidente vascular prévio, paraplegia/tetraplegia) (CID10:
099.3); ou

- doencas autoimunes (lupus eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipideo, outras colagenoses)
(CID10: 099.1); ou

- deformidade esquelética materna grave (CID10: ©99.8); ou

« desnutricdo ou obesidade morbida;(C1D10:099.2) ou

- diagnostico de neoplasia maligna atual (com excecao de neoplasia de pele ndo melanoma)(CID10:
C80); ou

« suspeita de cancer de mama (C1D10:C50.9) ou ginecolégico (tumor anexial (CID10: C56 ou
C57.0) displasia de alto grau) (CID10: N87.2); ou

- tromboembolismo venoso prévio (CID10: 022.3)

- doencas psiquiatricas graves que necessitam de acompanhamento com especialista focal em
psiquiatria: (como psicose, depressdo grave ou transtorno de humor bipolar)(CID10: 099.3).

Grupos especiais:

« Adolescentes com 14 anos ou menos(CID10: Z35.6);

« Adolescentes em qualquer idade com comorbidade associada (caso ndo apresentem comorbidades,
deverdo ser acompanhados nas UBS); - usar o CID da comorbidade;

« Gestantes com mais de 40 anos com comorbidade associada (caso ndo apresentem comorbidades,
deverdo ser acompanhados nas UBS). usar o CID da comorbidade.

Condicdes fetais
e gemelaridade (CID10: O30); ou

e suspeita de crescimento intrauterino restrito (CID10: PO5.9) por altura uterina, quando nao
houver ecografia disponivel.

Alteragdes ecogréficas na Gestagao
- Alteracdes no Liquido Amnidtico (CID10: 041.9):
— oligodramnio (ILA menor que 8 cm associado a crescimento intrauterino restrito ou bolsédo <
2 cm); ou



iy

@ SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DE

SAO PAULO

SAUDE

— polidrédmnio consequente a anomalia fetal;

— polidréamnio grave (ILA maior que 35 cm ou bolsdo > 16 cm) ou sintomatico (dor, dispneia)
se necessario apos avaliacdo em servico de emergéncia obstétrica.

- Alteracdes Placentarias(CID10: 043.9):

— placenta prévia oclusiva total, independente da idade gestacional; ou

— placenta prévia oclusiva parcial em ecografia realizada em gestante com mais de 28 semanas
de gestacéo; ou

— acretismo placentario ou situacdo de alto risco para essa condi¢do (implantacdo placentaria
anterior sobre a cicatriz de cesariana prévia); ou

— insergdo velamentosa do cord&o.

- Alterac0es fetais:

— crescimento intrauterino restrito (feto abaixo do percentil 10 para idade gestacional)
(CID10: PO5.9);

— fetos com malformacg6es maiores ou sugestivas de sindrome genética (C1D10: Q89.9);
(apresentam consequéncias clinicas/funcionais ou sociais, como: fenda labial ou palatina,
sindactilia, microcefalia, hipoplasia ou auséncia de membro, meningomielocele/espinha
bifida, higroma cistico, onfalocele, gastrosquise, cardiopatia, anencefalia, etc.).

Mau passado Obstétrico(CID10: Z35.2):
- Condico0es fetais
— historia de oObito fetal nos 2° e 3° trimestre.
— Prematuridade
- Condicbes maternas
— Eclampsia,
— Sindrome HELLP,
— parada cardiorrespiratoria ou internacdo em CTI durante a gestacdo
— acretismo placentario em gestacdo anterior;
— cesariana prévia com incisdo uterina longitudinal.
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