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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Coordenagdo de Atengdo Secundaria e Integragao de Servigos

Diretoria de Atengdo Secundaria e Integracdo de Servigos

Nota Técnica SEI-GDF n.2 10/2018 - SES/SAIS/COASIS/DASIS Brasilia-DF, 16 de outubro de 2018
Assunto: Critérios de i de i para a izacdo de consulta no ambulatério de
pré-natal de alto risco e para i de urgéncia/ éncia nos prontos socorros de ginecologia

e obstetricia.

DO OBJETIVO

1. Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que deverdo ser observados
para o encaminhamento das usudrias da atengdo primdria para atendimento de urgéncia/emergéncia nos
prontos socorros de ginecologia e obstetricia e para atendimento na atengdo secundéria nos ambulatérios
de pré-natal de alto risco da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal (SES-DF).

2. Os motivos mais comuns que justificam o encaminhamento ao especialista que sera objeto desta Nota

Técnica sdo: hipertenséio em gestantes; diabetes em anemias em Hipoti e
hipertireoidismo na gestagcdo; abortamento recorrente e incompeténcia istmo-cervical; hepatites B e C em
HIV em em il acuminado/verrugas virais em
isoil 3o Rh; sifilis em ol aficas na gestagdo; icdes clinicas de

risco a gestagdo atual; condig@es clinicas de risco em gestagdo prévia.

3. Os critérios de encaminhamento para o pré-natal de alto risco e para o atendimento de urgéncia
descritos abaixo foram validados pela Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia da SES-DF.

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO
4. Hipertensdo em gestantes

Condigdes clinicas que indicam a i de i para i de
urgéncia/emergéncia nos prontos socorros de ginecologia e obstetricia:

« Suspeita de pré-eclampsia ou eclampsia;
e« Crise hipertensiva (PAS2160 mmHg e/ou PAD>110 mmHg).

Condigdes clinicas que indicam a i de i para o io de pré-natal de
alto risco (PNAR):

* Hipertensdo crénica (previamente hipertensa ou diagnosticada antes da 202 semana gestacional)
com:

- lesdo em 6rgdo alvo (presenga de microalbumintria ou doenga renal crénica, hipertrofia de
ventriculo esquerdo ou retinopatia);

- uso de 2 ou mais farmacos anti-hipertensivos;

- suspeita de hipertensdo secundaria;

- diagnostico de diabetes mellitus ou gestacional associados;

- mau resultado obstétrico e/ou perinatal em gestagdo prévia (interrupcdo prematura da
gestagdo, morte fetal intrauterina, sindrome HELLP, eclampsia, parada cardiorrespiratdria ou internagao
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em CTI durante a gestagdo).
* Hipertensao gestacional:

- diagnosticada ap6s a 202 semana (apds excluida suspeita de pré-eclampsia);

- diagnéstico de pré-eclampsia (apos ificagdo de i em servico de emergéncia

obstétrica);

- com mau resultado obstétrico e/ou perinatal em gestacdo prévia (interrupcdo prematura da
gestacdo, morte fetal intrauterina, sindrome HELLP, eclampsia, parada cardiorrespiratéria ou internagio
em CTl durante a gestagdo).

Contetdo itivo minimo que o i deve ter:

« Idade gestacional;

« Idade gestacional do diagnéstico de hipertensdo na gestagdo;
* Duas medidas de pressdo arterial com data;

* Resultado de proteindria ou EAS com data;

« Medicamentos em uso para hipertensdo;

o Descrigdo dos antecedentes obstétricos e/ou perinatais relevantes (interrupgdo prematura da
gestacdo, morte fetal intrauterina, sind HELLP, ia, parada cardiorrespiratéria ou
internagdo em CTI.

5. Diabetes em gestantes
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o PNAR:
* Diagndstico de diabetes mellitus (estabelecido antes da gestagdo ou com 2 glicemias de jejum > 126
mg/dl);
* Diabetes gestacional e:
- Auséncia de controle glicémico com medidas ndo farmacoldgicas por 02 semanas;
- Gestante com hipertensdo crénica;

- USG com sinais de diabetes gestacional (circunferéncia abdominal fetal ou peso fetal
estimado acima do percentil 75 ou polidramnia).

Conteddo itivo minimo que o i deve ter:

* Idade gestacional;
+  Diagnéstico de diabetes prévio a gestacao (sim ou n3o);
« Resultado de exames de glicemia de jejum e/ou resultado de teste de tolerdncia a glicose, com data;

* Descrigdo do tratamento ndo farmacoldgico.

6. Anemias em gestantes

Condigdes clinicas que indicam a i de i para if de
urgéncia/emergéncia nos prontos socorros de ginecologia e obstetricia:
*  Anemia com sinais ou sintomas de gravidade (como dispneia, taquicardia, hipotensgo);

e Crise falcémica (é o sintoma mais frequente da doenca falciforme causado pela obstrugdo de
pequenos vasos sanguineos pelos glébulos vermelhos em forma de foice. A dor é mais frequente
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nos ossos e nas articulagdes, podendo, porém, atingir qualquer parte do corpo. Essas crises tém
duragdo varidvel e podem ocorrer vdrias vezes ao ano. Geralmente sdo associadas ao tempo frio,
infecgdes, periodo pré-menstrual, problemas emocionais, gravidez ou desidratagdo).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o PNAR:

* Gestante com diagndstico de anemia falciforme ou outras hemoglobinopatias;
* Hemoglobina (Hb) <8 g/dl sem sinais ou sintomas de gravidade;

* Hbentre 8 e 11 g/dl sem melhora apés tratamento (Sulfato Ferroso 200 mg/dia por 60 dias).

Obs.: NAO HA INDICAGAO DE REFERENCIAR AO PNAR GESTANTES COM TRAGO FALCIFORME.

Contetdo itivo minimo que o i deve ter:

+ Idade gestacional;
« Diagnostico de anemia falciforme ou outras hemoglobinopatias (se houverem);
* Resultado de eletroforese de Hb (se realizado), com data;

* Resultado de hemograma, com data:

- Se Hb entre 8 e 11 g/dl, descrever 2 hemogramas com intervalo minimo de 60 dias;

- Se Hb menor que 8 g/dI, descrever apenas tal exame.

« Tratamento realizado para anemia, com medicamento, posologia e duragdo.

7. Hipotireoidismo e hipertireoidismo na gestagdo

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o PNAR:

* Suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo e T4 livre ou total baixo);

« Paciente com hipotireoidismo sem controle apés 04 semanas de ajuste da dose da levotiroxina para
50 mcg/dia;

* Paciente com TSH 2 10 mUI/I + mixedema;

«  Paciente com hipertireoidismo (TSH < 0,5 mUI/I).
Obs.: NODULOS TIREOIDEANOS SEM REPERCUSSAO HORMONAL PODEM SER ACOMPANHADOS NA
ATENGAO PRIMARIA.

Contetdo itivo minimo que o i deve ter:

« Idade gestacional;
* Resultado de TSH, com data;
« Resultado de T4 livre ou total, com data;

« Tratamento em uso para a condi¢do (medicamentos com posologia).

8. Abortamento e éncia Ist ical (1IC)

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o PNAR:
* Gestante com histéria de abortamento recorrente:

- perda esponténea e consecutiva de trés ou mais gestagdes antes da 202 semana em
mulheres com menos de 35 anos; ou
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- perda esponténea e consecutiva de duas ou mais gestagdes antes da 202 semana em
mulheres com 35 anos ou mais.

« Presenga de comorbidades que aumentem o risco de abortamento espontdneo, como suspeita
clinica de Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide;

* Histdria prévia de incompeténcia istmo-cervical (dilatagdo indolor no segundo trimestre seguida de
expulsdo de feto imaturo);

Obs.: GESTANTE COM HISTORIA PREVIA DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO (EXCETO SE CAUSADO POR
FATOR TRANSITORIO COMO TRAUMA, IMOBILIDADE OU CIRURGIA) DEVE INICIAR TRATAMENTO
PROFILATICO NA ATENGAO PRIMARIA ENQUANTO AGUARDA CONSULTA NO PNAR: ENOXAPARINA 40 MG
SC 1 VEZ AO DIA OU HEPARINA NAO FRACIONADA 5000 UI SC 2 VEZES AO DIA.

Obs.: GESTANTE COM HISTORIA PREVIA DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO (EXCETO SE CAUSADO POR
FATOR TRANSITORIO COMO TRAUMA, IMOBILIDADE OU CIRURGIA) DEVE INICIAR TRATAMENTO
PROFILATICO NA ATENGAO PRIMARIA ENQUANTO AGUARDA CONSULTA NO PNAR: ENOXAPARINA 40 MG
SC 1 VEZ AO DIA OU HEPARINA NAO FRACIONADA 5000 UI SC 2 VEZES AO DIA.

Condigdes clinicas que indicam a i de para i de
urgéncia/emergéncia nos prontos socorros de ginecologia e obstetrici

* Colo curto (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).

Obs.: NA EMERGENCIA SERA AVALIADA A NECESSIDADE DE CERCLAGEM UTERINA E APOS, A PACIENTE
SERA ENCAMINHADA AO PNAR.

Contetido itivo minimo que o i deve ter:

« Idade gestacional;

« Numero de abortamentos anteriores e idade gestacional em cada um;

«  Outras comorbidades que aumentam o risco de abortamento (sim ou nao);

* Histdria de tromboembolismo venoso profundo prévio ou trombose arterial (se houver);

* Historia ou suspeita de incompeténcia istmo-cervical (se houver).

9. Hepatites B e C em gestantes

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o PNAR:
* Hepatite viral cronica por virus B;
* Hepatite viral crénica por virus C.

Condi¢des clinicas que indicam a i de i para if de
urgéncia/emergéncia nos prontos socorros de ginecologia e obstetricia:

* Hepatites virais agudas pelos virus B e C (cursando com ictericia, hepatomegalia e aumento de
transaminases e bilirrubinas).

Contetdo itivo minimo que o i deve ter:
+ Idade gestacional;
« Resultado de transaminases (TGO/TGP), com data;
* Se hepatite B, resultado de HBsAg, com data;
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«  Se hepatite C, anti-HCV e PCR para HCV, com data.

10. HIV em gestantes

Condigdes clinicas que indicam a i de i i para o Servigo
especializado de HIV/AIDS em gestantes:

« Gestante com diagnéstico de HIV/AIDS, se ndo houver servigo especializado disponivel na regido de
saude.

Contetdo itivo minimo que o i deve ter:

* Idade gestacional;

« Tratamento com TARV atual ou prévio (se houver).

11. Toxoplasmose em gestantes

Condigdes clinicas que indicam a i de i para i de
urgéncia/emergéncia nos prontos socorros de ginecologia e obstetricia:

* Pacientes imunossuprimidas com sintomas de toxoplasmose aguda/reativada;

e Pacientes com suspeita de toxoplasmose com lesdo de 6rgdo alvo (coriorretinite, miocardite,
meningoencefalite, pneumonia ou miosite).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o PNAR:

* Suspeita ou diagnéstico de
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento 3 MEDICINA FETAL/HMIB:

« Alteracdes ecograficas fetais ivas de énif

Contetdo itivo minimo que o i deve ter:

* Idade gestacional;

* Resultado de sorologia com IgM e IgG, com data;

* Resultado de avidez ao IgG, quando indicado (ver quadro), com data;
* Resultado de ecografia obstétrica, com data (se realizado);

* Se houver imunossupressao, descri¢do da causa.

12. Condiloma acuminado/Verrugas virais em gestantes
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a ONCOGINECOLOGIA:
* Gestante com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com indicagdo de tratamento

cirtrgico (lesdes que obstruem o canal de parto antes de 39 semanas de gestacdo, lesdes extensas
©ou muito numerosas);

* Gestante com verruga viral no canal vaginal ou colo uterino.

« Qualquer encaminhamento & GINECOLOGIA ONCOLOGICA devers ser feito apés falha do tratamento
com aplicagdo tépica de Acido Tricloroacético a 90% (ATA) semanalmente, durante 4 semanas.
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Condicdes clinicas que indicam a i de i para i de
urgéncia/emergéncia nos prontos socorros de ginecologia e obstetricia:

* Gestante com condiloma acuminado que obstrui o canal de parto com 39 semanas, para interrupgao
ELETIVA da gestagdo.

Contetdo itivo minimo que o i deve ter:

« Idade gestacional;
o Descricdo da lesdo (localizagio e tamanho);

« Tratamento realizado para condiloma/verrugas virais com descri¢do do medicamento e posologia.

13. Isoimunizagdo Rh

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o PNAR:

«  Gestante com diagnéstico de isoimunizacdo Rh em gestacdo anterior;
« Gestante com Rh negativo e Coombs indireto positivo em qualquer titulo;

* Gestante com Rh negativo com feto apresentando achados ecograﬁccs de anemla (hidropsia fetal:
edema de pele, ascite, derrame pleural, cardi ia e h

Contetdo itivo minimo que o i deve ter

* Idade gestacional;
* Resultado de tipagem sanguinea e fator Rh;
* Resultado de Coombs indireto, com data;

* Resultado de USG obstétrica (se houver), com data.

14.Si

Condigdes clinicas que indicam a i de i para if de
urgéncia/emergéncia nos prontos socorros de ginecologia e obstetricia:

is em gestantes

«  Gestantes com suspeita de neurossifilis por sinais ou sintomas neurolgicos ou oftalmolégicos.

Condigdes clinicas que indicam a i de i para i no 6rio de
alergia - HRAN
« Gestantes com sifilis ¢ alergia & penicilina (para ilizagdo com auxilio da i logia);

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento ao PNAR:

* Gestante com infecgdo resistente (titulos aumentam 04 vezes apés tratamento apropriado da
gestante e do parceiro, com penicilina benzatina).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento 3 MEDICINA FETAL/HMIB:

* AlteragBes ecograficas fetais sugestivas de sifilis congénita.

Contetdo itivo minimo que o i deve ter

«  Idade gestacional;
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«  Resultado de teste ndo-treponémico (VDRL ou RPR), com data;

* Resultado de teste treponémico (FTA-Abs ou teste rapido), com data;

« Tratamento realizado para sifilis (medicamento e posologia);
*  Tratamento realizado para o parceiro (medicamento e posologia);

« Resultado de USG obstétrica, com data.

15. Alteragdes ecogréficas na gestagio

Condigdes clinicas que indicam a i de i para i de
urgéncia/emergéncia nos prontos socorros de ginecologia e obstetricia:

* Oligodramnia com ILA < 5 cm ou maior bolsdo < 2 cm;

«  Polidramnia grave (ILA > 35 cm ou maior bols&o > 16 cm) ou sintomatica (dor e dispneia);

* Fetos para a idade i em com 28 semanas ou mais (feto abaixo do
percentil 10 para a idade gestacional).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento ao PNAR:

* Fetos para a idade i (suspeita restricdo de crescimento intrauterino) em
gestantes com menos de 28 semanas (feto abaixo do percentil 10 para a idade gestacional);

« Placenta prévia oclusiva total i da idade

* Placenta prévia oclusiva parcial em ecografia realizada em gestante com mais de 28 semanas;

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento ao SERVICO ESPECIALIZADO EM
ACRETISMO PLACENTARIO — HMIB:

«  Acretismo placentario ou situacio de alto risco para essa condicdo (implantagio placentaria anterior
sobre cicatriz de cesariana prévia);

* Insergdo velamentosa de corddo.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade encaminhamento a MEDICINA FETAL, HMIB:

« Feto com malformagbes maiores ou i de genética (ap! éncia.
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.).

Contetdo itivo minimo que o i deve ter:

+ Idade gestacional;
* Resultado de USG obstétrica (com data);

* Presenca de comorbidades maternas, descrevendo-as se houverem.

16. Condigdes clinicas de risco a gestacdo atual
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o PNAR:
* Colestase gestacional (prurido e aumento de transaminases e bilirrubinas);

¢ Hanseniase e tuberculose em tratamento;
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Infeccdo do trato urinario de repeticdio (2 ou mais), pielonefrite na gestagdo atual,
liti: nefrolitiase sil atica, dilatacdo pi icial acima de 2,5 cm, presenca de cateter duplo

J;

Infarto agudo do miocérdio ou cardiopatias;

Pneumopatias e asma moderada a grave;

Nefropatias (doenga renal crénica com creatinina >1,5 ou glomerulonefrite);

Doengas hematolégicas como trombofilias, anemia falciforme e prpura trombocitopénica
idiopatica;

Doengas neuroldgicas como epilepsia, acidente vascular prévio, paraplegia/tetraplegia;

Doengas autoimunes como lipus eritematoso sistémico, sindrome do anticorpo antifosfolipide e
outras coiagenosos;

Deformidade esquelética materna grave;

Desnutricio materna (IMC<19 Kg/m?) se houver repercusso fetal;

Obesidade com IMC entre 30 e 40 Kg/m? se houverem comorbidades ou acima de 40 Kg/m? se ndo
houverem comorbidades;

Diagnéstico de neoplasia maligna atual (com excecao de neoplasia de pele ndo melanoma);

Suspeita de cancer de mama ou ginecoldgico;

Miomas uterinos maiores que 6 cm;

Malformagdes miillerianas;

Gestagdo gemelar dicoribnica;

Tromboembolismo prévio.

GESTANTE COM HISTORIA PREVIA DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO (EXCETO SE CAUSADO POR

FATOR TRANSITORIO COMO TRAUMA, IMOBILIDADE OU CIRURGIA) DEVE INICIAR TRATAMENTO
PROFILATICO NA ATENGAO PRIMARIA ENQUANTO AGUARDA CONSULTA NO PNAR: ENOXAPARINA 40 MG
SC 1 VEZ AO DIA OU HEPARINA NAO FRACIONADA 5000 Ul SC 2 VEZES AO DIA.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a MEDICINA FETAL - HMIB:

Gestagao gemelar monocoridnica.

Condigdes clinicas que indicam o encaminhamento para o PNAR — HRAN:

Gestante com cirurgia baridtrica prévia.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a PSIQUIATRIA:

Doengas psiquidtricas graves que i de acomp: com ialista focal (como
psicose, depressdo grave ou transtorno de humor bipolar).

Contetdo itivo minimo que o i deve ter

Idade gestacional;
Condico clinica fetal de risco (se houver, com descri¢do);
Condigdo clinica materna de risco (se houver, com descrigdo);

Resultado de USG obstétrica (se houver), com data.

17. Condigdes clinicas de risco em gestacdo prévia
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Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o PNAR:

« Histdria de 6bito fetal no terceiro trimestre sem causa determinada;

* Mau antecedente obstétrico (Sindrome HELLP, eclampsia, parada cardiorrespiratdria ou internagdo
em CTI durante a gestagdo)

* Acretismo placentdrio em gestagdo anterior;

* Histdria de parto prematuro com menos de 34 semanas;

« Cesariana prévia com incisio uterina longitudinal ou mi ia prévia, ou 04 cesarianas prévias
ou mais;

* Histérico pessoal de Chagas / HTLV / Citomegalovirose

Contetdo itivo minimo que o i deve ter

« Idade gestacional;
* Condicdo clinica materna ou fetal de risco em gestagéo prévia, descrevendo-a;

« Resultado de USG obstétrica (se houver).

DA CONCLUSAO

18. Por ndo esgotar todas as ocorréncias que podem estar relacionadas ao pré-natal de alto risco, as
situagBes clinicas ndo contempladas nesta Nota Técnica terdo seus critérios definidos pela Referéncia
Técnica Distrital — RTD da Ginecologia Obstetricia na SES/DF e pelo RTD de Medicina de Familia e
Comunidade.

19. Os critérios de encamil para a i i i ea O
serdo tratados em nota técnica especifica.

Elaboradores: Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia da SES/DF
Marta de Betania Rabelo Teixeira
RTD de Ginecologia e Obstetricia

Céamara Técnica de Ginecologia e Obstetricia - SES/DF

Bruno de Almeida Pessanha Guedes
DASIS/COASIS/SAIS/SES - Diretor
De acordo.
Fébio Vinicius Pires Micas da Silva
COASIS/SAIS/SES - Coordenador

Alexandra Gouveia de Oliveira Miranda Moura
COAPS/SAIS/SES - Coordenadora

Fernando Henrique de Paula Uzuelli
CATES/SAIS/SES - Coordenador

De acordo. Encaminhe-se ao Gabinete da SAA/SES/DF para autorizagdo da implementagdo da proposta
acima.
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Martha Gongalves Vieira
SAIS/SES

Subsecretaria

Autorizo. Divulgue-se.

seil

eletronica

Marcus Vinicius Quito

Secretario Adjunto de Assisténcia a Satde

Documento assinado eletronicamente por MARTA DE BETANIA RABELO TEIXEIRA -
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conforme art. 62 do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial
do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

assinatura
eletronica
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