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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
ﬁ ' Diretoria de Aten¢do Secundaria e Integracdo de Servicos
" Geréncia de Servicos de Odontologia
Nota Técnica SEI-GDF n.2 11/2019 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO Brasilia-DF, 08 de agosto de 2019

Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizaciao de procedimentos de Cirurgia
Bucomaxilofacial em Centro Cirurgico sob anestesia geral

DO OBJETIVO

1. Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo observados para o acesso
dos usudrios que necessitem intervengdes em Centro Cirurgico, sob anestesia geral, na area de Cirurgia
BucoMaxiloFacial na Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal.

2. Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a especialidade de Cirurgia
Oral Maior/Bucomaxilofacial. Outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos
pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, € podem ndo estar contempladas nesta Nota
Técnica. Todas as informag¢des consideradas relevantes devem ser relatadas.

DO CONTEUDO

3. Os protocolos estdo estruturados com os seguintes elementos: condi¢oes de encaminhamento (descricdes
minimas acerca dos procedimentos a serem realizados ou condi¢des sistémicas do usuario, além de
necessidades prévias de tratamento que sao condigdo para realizagao dos procedimentos nas diversas
especialidades); critérios de exclusio (procedimentos que, em regra, devem ser realizados na atencao
primaria e secundaria, e ndo devem ser encaminhados a atencao tercidria); critérios de

inclusao (procedimentos que, em regra, devem ser encaminhados a atencao terciaria); quadro de
procedimentos (contendo descri¢do, codigo SIGTAP e tempo médio dos procedimentos) e a classificacao
de risco (critérios de priorizagdo para o acesso as especialidades, de acordo com os procedimentos a serem
realizados e outras condi¢des do usuario).

4. Optou-se por adotar o conceito de RED FLAGS - usuarios que, por alguma condigao sistémica ou social,
necessitam de atendimento prioritario em qualquer especialidade odontologica. Devem sempre ter
prioridade sobre todos os demais casos de mesma classificacio de risco. Dentre as RED FLAGS,

os usuarios em espera por transplante, transplantados ou sob tratamento oncolégico (*)_tem
prioridade sobre todas outras condi¢des. As demais serdo priorizadas de modo equanime, respeitando
como regra a ordem cronologica de insercdo no SISREG. Condigdes sistémicas graves especificas em cada
caso podem, justificadamente, excepcionalizar a regra. A classificagdo de risco sistémico abaixo descrito
deve ser realizada pelo médico que acompanha o usuario e informada ao cirurgido dentista que executara a
inser¢do no sistema de regulacao.

DOS CRITERIOS GERAIS DE CLASSIFICACAO SISTEMICA OU SOCIAL PARA
PRIORIZACAO DO ACESSO

5. Serdo consideradas RED FLAGS, segundo os critério elencados anteriormente:
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SAD-AC (Usuarios elegiveis ao Servigco de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade);
e PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE;
e CARDIOPATAS:

1. PRIORIDADE I: pacientes portadores de valvulopatias, endocardite, dispositivos implantaveis

(marcapasso, cardiodesfibrilador — CDI, etc);
2. PRIORIDADE II: pacientes com RISCO CARDIOVASCULAR MINIMO E MODERADO
(QUADROI);
3. REFERENCIA OBRIGATORIA AO NiVEL TERCIARIO:
4. PRIORIDADE I: pré-operatorio de cirurgias cardiacas;
5. PRIORIDADE II: pacientes com RISCO CARDIOVASCULAR ALTO (QUADRO I).
o IMUNODEPRIMIDOS: pacientes apresentando Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
e EM ESPERA POR TRANSPLANTE, TRANSPLANTADOS OU SOB TRATAMENTO

ONCOLOGICO*: pacientes que serdo submetidos a transplante de érgios e & imunossupressao pos-

transplante; pacientes que serdo submetidos a tratamentos de radioterapia e/ou quimioterapia;
o DOENCA RENAL CRONICA: pacientes classificados na cor vermelha (muito alto risco) na
“Classificacao e Estadiamento da DRC” (QUADRO II);
e GESTANTES: gestacdo com complicagdes sist€émicas que determinem o alto risco da gestagao
(ALTO e MUITO ALTO RISCO — QUADRO I1I);
o HEPATOPATAS: pacientes classificagao Child-Turcotte-Pugh A e B (QUADRO IV); os pacientes
Child C ja estdo contemplados nos critérios do item 5 acima.
e HEMOGLOBINOPATIAS: pacientes com doenca falciforme ou talassemias;
e COAGULOPATIAS: pacientes com hemofilia ou purpura trompocitopénica;
e NEUROLOGIA:
1. PRIORIDADE I: Deméncias classificadas severas. (QUADRO V);
2. PRIORIDADE II: Deméncias classificadas como leves ou moderadas (QUADRO V).

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

6. Condicoes de Encaminhamento

6.1 O centro cirurgico devera ser utilizado em casos de cirurgia eletiva ou de urgéncia que exigirem
ambiente cirurgico, sob anestesia geral;

6.2 As cirurgias de emergéncia ou urgéncia sem condi¢des de aguardo domiciliar serdo encaminhadas ao
Pronto-Socorro (OS) da Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital de Base do Distrito Federal
(HBDF/IGESDF);

6.3 A solicitacdo dos exames necessarios ao procedimento cirtrgico eletivo ¢ de responsabilidade do
profissional que faz o acompanhamento ambulatorial (secundario) do paciente;

6.4 A inclusdo no SISREG seré realizada preferencialmente pelo RTA ou fungdo correspondente, da
Unidade de Odontologia/Cirurgia Bucomaxilofacial da regional que teve o primeiro contato com o usudrio
ou, na sua auséncia, pelo Cirurgido Bucomaxilofacial solicitante.

6.5 Para inclusdo na lista de regulacdo, todos os pacientes deverdo portar os exames basicos a seguir.
6.5.1 Exames laboratoriais: Sangue ¢ Bioquimica;

1. Hemograma completo, Ureia, Cretinina, Na (S6dio), K (Potéssio), Glicemia jejum,;
2. TGO/TGP para alteragdes hepaticas;
3. ECG (Cardiopatias)
4. Risco cirurgico, quando indicado;
1. Critérios de acordo com protocolo cardiologico (SES)

6.5.2 Exames de imagem,;

1. Radiografias de face
2. Rx. Panoramico de face
3. Tomografia de face (quando indicado)
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4. Rx Torax (Cardiopatias)

5. Rx quadril (Reconstru¢des com enxerto de iliaco)

6. Outros exames complementares de acordo com indicagdes especificas;
1. IRM

6.5.3 Pareceres especificos das especialidades se necessarios.

7. Critérios de Exclusao:

1. Procedimentos clinicos e cirurgicos basicos, que possam ser realizados na APS e/ou no CEO;

2. Pacientes com necessidades ortodonticas que nao tenham sido submetidos a avaliagdo da Equipe de
Ortodontia da SES/DF;

3. Pacientes com fissura labiopalatinas que ndo tenham sido submetidos a avaliacdo da Equipe de
assisténcia ao paciente com fissuras;

8. Critérios de Inclusio:

1. Tratamento do Politraumatizado (fraturas recentes) de face ndo emergenciais ou de grande extensdo do
tempo cirurgico;

. Tratamento cirtrgico de disturbios de ATM (Anquiloses, Luxagdes recidivantes, etc);

. Tratamento de osteomielite e outras infecgdes Osseas ndo agudas;

. Complicagdes pds-operatorias ou sequelas de fraturas de face (cronico/30 dias ou mais);

. Exérese de tumores e cistos odontogénicos e nao odontogénicos de face (ameloblastoma, granuloma
central de células gigantes, queratocistos e outros);

6. Corregao cirtrgica de deformidades faciais: micrognatismo, prognatismo, retrognatismo, mordidas

abertas e outros (inclui os pacientes com sequelas tardias de traumas de face);

1. Pacientes que necessitarem de corregdes cirurgicas que envolvam procedimentos ortodonticos
devem ter seu acesso regulado primeiramente ao ambulatério da especialidade ortodontia. Apos
finalizagdo do tratamento ortodontico e anuéncia da equipe da especialidade, o paciente serad
encaminhado a primeira consulta ambulatorial, no respectivo hospital de referencia, de acordo
com item 10 desta nota técnica.

2. Pacientes com fissuras labiais ou labiopalatinas serdo inseridos no SISREG, de acordo com
fluxo estabelecido pela nota técnica do servico de assisténcia ao paciente com fissuras;

7. Reconstru¢des maxilares;
8. Remogao de corpo estranho da boca e regido maxilofacial.

hn W

9. Classificacio de Risco:

9.1 As cirurgias inclusas na lista de regulagdo serdo priorizadas de acordo com a classificagao de risco de
SWALLIS (A1, A2, B, C, D) e seu correspondente, no sistema de cores. Cirurgias dentro da mesma
classificagdo seguem a ordem cronoldgica de inser¢ao na regulagao, respeitadas as RED FLAGS.

9.2 As cirurgias serdo distribuidas de acordo com as expectativas de tempo cirargicos, podendo ser
disponibilizado um periodo integral de centro cirargico (de 06 horas) para mais de uma cirurgia. Mais de um
procedimento num mesmo paciente que extrapole as 6 horas, devem ser destinados a centro cirurgicos de
hospitais que contemplem salas com disponibilidade de mais de 6 horas consecutivas.

9.3 Dentro dos critérios de classificagdo, as cirurgias serdo chamadas mensalmente no seguinte percentual
9.3.1 Al, A2, B: 70% das salas disponiveis, dentre as quais, 100% dos Al e A2.
TEMPOS MEDIO DE ESPERA PARA ACESSO

Al: de 15 a 30 dias espera - trauma facial extenso, multiplos 0ssos, apenas casos graves que envolvam
comorbidades importantes, ou que devido ao tempo de cirurgia ndo possam ser resolvidos na urgéncia/PS.

A2: até 30 dias de espera - todas as osteossinteses/fraturas de face ndo contempladas ou classificadas como
urgéncia.
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B: até 60 dias de espera.

9.3.2 C: 20 % das salas disponiveis.
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TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA ACESSO

C: até 120 dias de espera.

9.3.3 D: 10% das salas disponiveis.

TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA ACESSO

D: de 5 a 10 meses de espera: Qualquer outro procedimento sem finalidade funcional (Indicacdo cosmética)

Prioridade de Regulacao
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Osteossintese de fratura
unilateral do condilo
mandibular (fratura ou
sequela) A2;

Osteossintese de fratura
complexa da maxila (fratura
ou sequela) A2;

Osteossintese de fratura do
complexo 6rbito-zigomatico-
maxilar (fratura ou sequela)
42,

Osteossintese da fratura
complexa da
mandibula (fratura ou
sequela) A2;

Osteossintese de fratura
simples de mandibula (fratura

anquilose da articulagao
témporo-mandibular Alta
icomplexidade;

Retirada de corpo estranho dos
0ssos da face;

Retirada de material de sintese
Ossea / dentaria;

Tratamento cirargico do soalho
da orbita (sequela ou ndo);

Exerese de cisto odontogénico
e ndo-odontogénico;

Artroplastia da articulagao
témporo-mandibular
(recidivante ou ndo) ;

Quadro
Clini Vermelho Amarelo Verde Azul
inico
(Ale A2) (B) ©) (D)
Cirurgias no [Fraturas panfaciais (fraturas  |[Reconstrucdo parcial de Osteotomia da |Osteotomia
cranio e nos [multiplas envolvendo ossos da |mandibula / maxila Alta maxila alta da maxila
ossos da face [face) Al Alta complexidade;; |[Complexidade; icomplexidade; |(cosmética);
Osteossintese de fratura do Reconstrucao total de Osteotomia da |Osteotomia
complexo naso-orbito-etmoidaljmandibula/maxila Alta mandibula alta |[da mandibula
A1l; Alta complexidade; icomplexidade; icomplexidade; |(cosmética);
Osteossintese de fratura Reconstrucao total de cavidade | Elevacao do
bilateral do condilo mandibularforbitaria Alta complexidade; [assoalho do
A2 Alta complexidade; seio maxilar.  [Demais
Tratamento cirargico de casos.

4/15



03/09/2019

ou sequela) A2;

Osteossintese da fratura do
0ss0. zigomatico (fratura ou
sequela) A2.
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Osteotomia da maxila alta
lcomplexidade(*com
comprometimento via aérea-
Sa0s);

Osteotomia da mandibula alta
complexidade (*com
comprometimento via aérea-
Sa0s).

Tratamento cirargico de
osteoma, odontoma /outras

cavidade oral

Ressecgao de

lesdo da boca.

Cisto e lesoes especificadas; Demai
emais
Tumores da 2508
regiao bucal Tratamento cirurgico de cisto :
do complexo maxilo-
mandibular.
Tratamento cirurgico de Tratamento cirargico de fistula
Infeccoes de |osteomielite de ossos da face |oro-sinusal / oro-nasal; Demais
origem A2. aS0S
odontogénicas Tratamento cirargico de fistula :
intra / extraoral.
Glossectomia
Cirurgias no arcial; .
- & P ’ Demais
labio e na
casos.

Quadro Clinico

Codigo
SIGTAP

Descricdo do procedimento

Tempo médio do
Procedimento

nos 0ssos
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Cirurgias no cranio e

da face 0404020534

Osteossintese de fratura do complexo naso-
orbito-etmoidal

180 minutos

0404020720

Osteossintese de fratura bilateral do condilo
mandibular

180 minutos

0404020496 Osteo_ssmtese de fratura unilateral do condilo
mandibular

90 minutos

0404020518|Osteossintese de fratura complexa da maxila

120 minutos
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0404020526

Osteossintese de fratura do complexo orbito-
zigomatico-maxilar)

120 minutos

0404020739

Reconstru¢do parcial de mandibula / maxila

180 minutos

0404020780

Reconstrucao total de mandibula/maxila

300 minutos

0404020224

Reconstrugao total de cavidade orbitaria

180 minutos

0404020640

Tratamento cirurgico de anquilose da
articulacdo témporo-mandibular

150 minutos

04040203 13|Retirada de corpo estranho dos ossos da face |60 minutos

0404020623 Retir,a('ia de material de sintese 6ssea / 60 minutos
dentaria

0404020429|Tratamento cirurgico do soalho da orbita 60 minutos

041400361 Exerese de cisto odontogénico e nao- 90 minutos

odontogénico

0404020569

Artroplastia da articulacdo témporo-
mandibular

120 minutos

0404020453

Osteotomia da maxila (*com
comprometimento via aérea-saos)

120 minutos

0404020461

Osteotomia da mandibula (Com
comprometimento Via aérea- SAOS)

120 minutos

0414010361

Exerese de cisto odontogénico € nao-
odontogénico

90 minutos

0404020569

Artroplastia da articulagao témporo-
mandibular

120 minutos

Cistos e Tumores da
regiao bucal
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0404020658

Tratamento cirurgico de osteoma, odontoma
outras lesdes especificadas

120 minutos
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0414010329|Tratamento cirargico de cisto do complexo [120 minutos
maxilo-mandibular

0404020380 120 minutos

Tratamento cirargico de osteomielite de
ossos da face

Infeccoes de origem

odontogénicas 0414010256 Tratamento cirtirgico de fistula oro-sinusal / 60 minutos
oro-nasal
0414010338 Tratamento cirurgico de fistula intra / 60 minutos
extraoral
0404020143|Glossectomia parcial 90 minutos
Cirurgias no labio e na
cavidade oral
0404020771| Ressecgao de lesdo da boca 90 minutos

* Comprometimento Via aérea-SAOS: Comprovados com Teleradiografia de perfil e Polissonografia.

10. Do critério para distribuicdo dos procedimentos em Centro Cirdrgico nos Hospitais da SES/DF

1. O HBDF/IGESDF fica responsavel prioritariamente pelas cirurgias descritas como "Alta
Complexidade'. Em caso de esgotamento de vagas em centro cirurgico no HBDF, no perfil alta
complexidade, ou em casos em que os hospitais regionais responsaveis pelas areas de abrangéncia do
encaminhamento contem com equipes de Cirurgides Bucomaxilofaciais disponiveis e capacitadas,
poder-se-4 encaminhar tais casos as respectivas unidade de satude.

2. Os Hospitais Regionais que tiverem equipes de Cirurgides Bucomaxilofacial disponiveis para os
procedimentos acima elencados (HRAN, HRS e HRSM/IGESDF) serdo responsaveis prioritariamente
pelas cirurgias de ndo elencadas como alta complexidade, de acordo com sua area de
abrangéncia (HRAN — Regido Central e Centro-Sul; HRS — Regido Norte, Paranoa e Itapoa;
HRSM/IGESDF: Regiao Sul, Samambaia, Recanto das Emas, Jardim Botanico e Sao Sebastido;
HBDF/IGESDF — Regido Oeste, Taguatinga, Vicente Pires ¢ Aguas Claras).

3. Os procedimentos descritos a seguir excepcionalizam a regra da regulagdo regionalizada, devendo ser
regulados exclusivamente ao hospital aonde se encontra o profissional que acompanha o paciente (Alta
Complexidade). Deve ser registrados no SISREG, no campo "observagdes", com a seguinte descri¢ao:

1. Deformidade de Face (Osteotomias maxilares ¢ mandibulares);

2. Reconstrugdes em geral (Reconstrucao parcial de mandibula / maxila; Reconstru¢do total de
mandibula/maxila; Reconstrugao total de cavidade orbitaria)

3. Qualquer re-intervencao em paciente operado por equipe da SES/DF ou IGESDF;

4. Cirurgias de ATM;

5. Cistos e tumores benignos do complexo maxilomandibular.

4. As cirurgias de média ou alta complexidade com comorbidades, que dependam de procedimentos de
especialidades médicas nao disponiveis nos hospitais regionais, serao reguladas ao HBDF/IGESDF,
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com anuéncia ¢ mediacdo do Complexo Regulador.
11. DA CONCLUSAO

Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a Cirurgia Oral Maior/Bucomaxilofacial, os casos ndo
indicados nesta Nota Técnica podem ter seus critérios definidos pela Referéncia Técnica Distrital — RTD de
Saiude Bucal na SES/DF. Os encaminhamentos de exames diagndsticos relacionados a Cirurgia Oral
Maior/Bucomaxilofacial serdo tratados em nota técnica especifica.

Elaboradores: Mauricio Bartelle Basso - Gerente de Servicos de Odontologia; Synthia Martins Ribeiro

- RTD Saude Bucal; Ricardo de Padua Coelho - RTa de Cirurgia BucoMaxiloFacial IHBF; Erika
Maurienn Pinheiro de Franco - RTa de Cirurgia BucoMaxiloFacial do HRSM; Marconi Gonzaga Tavares
- Cirurgiao BucoMaxiloFacial do HRSM;

Brasilia, 22 de Novembro de 2018.
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De acordo.

Eliene Ferreira de Sousa
COASIS/SAIS/SES

Coordenadora de Aten¢do Secundaria e Integracdo de Servigos

José de Arimathéa Fleury Brandao

CATES/SAIS/SES

Coordenador de Atencao Especializada

De acordo. Encaminhe-se ao Gabinete da SAA/SES/DF para autorizacdo da implementagao da proposta
acima.

Ricardo Ramos dos Santos

SAIS/SES

Subsecretario de Atencao Integral a Saude

Autorizo. Divulgue-se.

Renata Soares Rainha

Secretario Adjunto de Assisténcia a Saude

Anexos

QUADRO I: Aspectos predisponentes de risco cardiaco em pessoas com antecedentes de alteragdes
cardiovasculares, a fim de auxiliar na classificacdo do risco que os pacientes correm em severo, moderado ou
minimo:
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1. Fatores maiores (RISCO SEVERO)
1.1 Alteraches coronarianas instavels:
1.1.1 Infarto do miocirdio recente.
1.1.2 Quadros de angina graves e instaveis.
1.2 Insuficiéncia cardiaca congestiva
descompensada.
1.3 Arritmias cardiacas importantes:
1.3.1 Bloqueio atrioventricular de alto grau.
1.3.2 Arriimias ventriculares sintomaticas,
1.3.3 Arritmias supraveniriculares importantes.
2. Fatores intermedidrios (RISCO MODERADO)
2.1 Angina pectoris.
2.2 Infarto do miocéirdio prévio com onda Q
patologica.
2.3 Insuficiéncia cardiaca compensada,
2.4 Diabete melito.
3. Fatores menores (RISCO MINIMO)
3.1 ldade avancada.
3.2 Alteracoes Importantes no ECG.
3.3 Ritmos cardiacos nio sinusals.
3.4 Dispnéia de esfor¢o ou baixa capacidade
funcional.
3.5 Antecedentes de ataques cardiacos.,
3.8 Hipertensio arterial descompensada ou grave.,

Quadro | - Fatores predisponentes de risco cardiaco em
pacientes com antecedentes de alteracdes cardiovasculares
{Roberts e Mitnisky, 2001 [22]; Silvestre et al., 2002 [26])

QUADRO II — Classificacao e Estadiamento da Doenga Renal Cronica:

DRC Classificagao e Estadiamento

B verde: Risco baixo (RB) L
Amarelo: Risco moderado (RM) Al A2 A3

B Laranja: Risco alto (RA) Aumento Aumento Aumento
I \Vermelho: Risco muito alto (RMA) noemalaleve | modesado grave

<30mgjg | 30-300mgg | > 300mglg

Normal ou alto =90
Diminuicio leve 60-89
e
nodentiagere I
Diiminuigao grave 15-29
Insuficiéncia renal <15

QUADRO III: Critérios de classificacao de risco gestacional:

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=31362368&infra_sist...
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ALTO RISCO
De 10 a 40 pontos
Fatores Critérios/Pontos
Menor de 18 anos/ | Deldadsangs/ | uerdelSance/
Idadde db Gestante 1 ponto 0 ponto
1 ponito
Altura da Gestante “"'"'1‘!'.:::5'“" "‘“";'w"'
Ingtived ACEL B30 38 Gravider
Situsg o Familias Sim (1 panto) M3o (1 ponito}
m:'mr"'::* Sim (0 ponto) Nio (1 Ponto)
Tapagmo ¢ Sim (2 pontos) Nio (0 pontos)
I dependente de
drogas BoTas ou Sim (2 pontos) M3o (0 pontos)
iicitas?
L st em
angrmadicades.
E4trutur S mot 3im (I pontos) Nio (0 pontos)
digdod
fﬁl'mlpﬂ.?
A geitante eith
FAPOEE B P00 Sim (1 pontos) Nia (0 pontos)
CCupaCionai
A gestante estd
Eagriia a
condigBes 5im (1 pontos) Nio (0 pontos)
Smbert s
deslavoriesis
Baivn Peso w
(IMC <18, Skgim?) ] Obptistade
Avaliagbo Peso Adequado Ganha de peto [IrAC> 25, (NNAC 30,
Nutricional [0 Pomtes) Madeduado e ou | 29.9%n/m | de SeimT)
Snbnly 7 15 pontos)
| & Ponito) {1 Ponte)
I I
Até 2 abortos {05 Pontoz)
Mais de 2 Abortos Espontineos (10 Pontos)
Matimaorto |05 Pontos)
Parto prematuro (05 Pontos)
Mais de 01 parto prematuro |10 Pontos)
Obitos Fetats (05 Pontos)
Histdria de recém-nascido com crescimento restritoou
Anecedentes Malformagio Fetal (05 Pontos)
Obstétricos InEErval o interpartal Menss que dois AN Gu M3 Que GNES
anos (02 Pontos)
Eclampsia (10 Pontos)
Pré Eclampsia (05 Pontos)
Placenta Prévia e DPP (05 Pontos]
Incompeti#ncia Istmo-cervical {10 Pontos)
Cirurgia ulering anterior (incluindo duss ou mais cesdrias
antefiones (05 Pontos)
Diabetes gestacional (05 pontos)
Ameaga de aborto (05 Pontos)
Anomalia do Trato Geniturindrio (05 Pontas)
Placenta Prfvia [10 Pontos)
Clncer Materno (10 Pantos)
Isoimunizagio/Doenca Hemolitica (10 Pontos)
Esterilidade Tratada (05 Pontos)
Neoplasia Ginecoldgica (10 Pontos)
Malformagies Conglnitas (10 Pomos)
Fatores de Risco | CIUR = Cresdmento Intra-utering Restrito (10 Pontos)
Atuais - Polidrdmnio e Oligodrdmnio (10 Pontos)
Dbstétricos & Meioiesia Cervical Angrmal | BIC 1, 1, 1) (10 Pantas)
Ginecolgicos

DHEG, Diabetes Gestaconsl [10 Pontos)

Gestacdo Gemelar (10 Pontos)

Insuficiéneia lstma-cervical (10 Pontos)

Trabalho de parto prematuno ou gravidez
Pontos)

profongada (05

volume de liguido amnidtico (10 Pontos)

Desvio quanto a0 crescimento utering, ndmeso de fetos e

Pré-eclimpsia & eclimpsia (10 pontas)

Diabetes pestacional (05 pontos)

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=31362368&infra_sist...
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Obito fetal (10 pontos)
| Aneurismas (20 pontos)
Aterosclerose (05 pontos)
Alteragdhes osteo-articulares de interesse obstétrion (05 pontos)
Cardiopatiat (15 pontas)
Doengas auto-imunes , LES e outras colagenoses (15 pontos)
Doengas Inflamatdrias intestinaks ordnicas (05 pontos)
Endocrinopatias (especialments Diabétes Mellitus ¢
Condighes lireui:t.rpa'l:ns-] {10 pontes)
Clinicas Epilepsia (10 pontos)
Preexistentas | Binecopatias malformacko ubering, miomatose, tumores
anexlals & outros) (10 pontos)
MNelropatias, Hemopatias, Preumapatias @ Hipertensio arterial
10 pontos)
| Trauma (10pontos]
Tromboembolismo (10 pontos)
Doengas Infecchosas (hepatites, toxoplasmaose, sifilis, HIV e
| gutras D5Ts (10 pontos)
MNeoplasias (10 pontos)
Doengas infectocontagiosas vividas durante a presente gestacdo
({ITU, doengas da trato respiratorio, tuberculose, rubdola,
roxoplasmose etc.) (10 pontos)
Doengas clinicas diagnosticadas pela primeima vez nessa gestacdo
(cardiopatias, endocrinopatias). (10 pontos)

PONTUACAD TOTAL

Interooméncias
Clinicas

Quanto as hepatopatias:

A classifica¢do Child-Turcotte-Pugh (CTP) é baseada em resultados de exames laboratoriais mais recentes e
sintomatologia dos pacientes com relacao a fungdo hepatica, incluindo os niveis de bilirrubina, albumina,
tempo de protrombina, gravidade da ascite e graus de encefalopatia hepatica, pontuando os resultados em

valores maiores indicam maior gravidade da doenca, oferecendo valores preditivos de sobrevida dos
pacientes em um ou dois anos.

Na avaliacao do candidato para o transplante sao utilizados como indicadores gerais da gravidade da
insuficiéncia hepatica a classificagdo Child-Turcotte-Pugh (CTP) e o Model for End-stage Liver Disease
(MELD). Esses indicadores sdo utilizados para o estabelecimento de prioridade para transplante de figado,
prognostico da doenga, predi¢ao de sobrevivéncia e mortalidade apos o transplante, além de servir como
parametro para a Avalia¢do da Qualidade de Vida Relacionada a Saude.

QUADRO 1V: Classificagdo CTP

Tabela 2 - Pontuagdo de Child-Turcotte-Pugh (CTP)

1 2 3
Encefalopatia Ausente Graus 1e 2 Graus3ed
Ascite Ausente Leve Moderada
Bilirrubina 1-2 mg/di 2-3 mg/di >3 mg/dl
Albumina >3,5 g/dl 2,8-3,5 g/di <28 g/di
Tempo de 1-4 seg 4.6 seg >6 seg

protrombina
acima do controle

Claw=e A, 56 pontos: classe B, 7-9 pordos; classe C, 10-15 pontos

Forde: Adaptado de Wikdund (2004 )

Apds uma avaliagdo pré-operatoria cuidadosa, cirroticos CTP A podem ser submetidos a cirurgias eletivas.
Porém, cirroticos CTP B nao devem ser submetidos a ressecgdes hepaticas ou cirurgias cardiacas, mas
podem realizar outras cirurgias apds otimizacdo de sua condi¢ao clinica. Quanto aos cirroticos CTP C, ndo ¢
recomendada a realiza¢do de nenhum tipo de procedimento cirargico.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=31362368&infra_sist... 12/15
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Pacientes com diagndstico de Sindrome Demencial pelos seguintes critérios: Deméncia segundo DSM-5
(Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais quinta edi¢do) e/ou segundo NINCDS-
ADRDA (National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke and the Alzheimer's
Disease and Related Disorders Association).

QUADRO V: CDR - ESCALA CLINICA DE DEMENCIA

Considerar apenas o declinio do estado anterior da perda cognitiva e nao altera¢des devidas a outros fatores.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=31362368&infra_sist...

SEM DEMENCIA |PEMENCIALEVE| peyvigNcIA | DEMENCIA
DEMENCIA |QUESTIONAVEL MODERADA | SEVERA
CDR O CDR 0,5 CDR 1 CDR 2 CDR 3
Severa perda
de memoria;
lembra-se
Pequenos mas Modqra}da perda da [apenas de
frequentes memoria, mais assuntos
Sem perda de . . [marcadamente para |intensamente
o esquecimentos; . . .
memoriaou {0 arcial acontecimentos vivenciados, [Severa perhda
pequenose |, “ap recentes, interferindofinformagdes  [de memoria;
ocasionais contecimentos: [N@s atividades do  mnovas somente
, esquecimentos lesquecimento > |cotidiano rapidamente  [fragmentos
MEMORIA benigno' esquecidas permanecem
Moderada Severa Total
dificuldade com . . ~
. ~ _|dificuldade desorientacao
orientagdo temporal; lacionad A
orientado com relacionada témporo-
Totalmente N com o tempo; |espacial,
orientado, exceto relaga(? a0 (}O(i;ﬂ do frequentemente freconhece
por pequenas (elxamg, POCe NAVET | jesorientado apenas as
Orientacdo  |dificuldades gz(s);rrfgz?;zra com relagdo ao [pessoas mais
X erfeita relacionadas com inti
ORIENTACAO p b tormpo (horirio) Sutros locais tempo e espaco [intimas
Importante
dificuldade em
Alguma Moderada resolver
dificuldade na dificuldade em problemas com
resolucao de resolver problemas  |independéncia;
problemas, por si mesmo; discernir entre
Resolve bem  |semelhangas e dificuldades no semelhancas e
os problemas |diferengas. discernimento de  |diferencas;
JULGAMENTO go cotidiano: |Alguma semelhancas e critica e igsgll?ezr de
om dificuldade na diferencas julgamento
DISCERNIMENTO dlscemlmento reSOlUQﬁO de Comprometldos pI‘Oblen’laS
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problemas,
semelhancas e
diferencgas
Independéncia Apresenta Sem interesse
N em manter
no dependéncia nessas atividades fora
desempenho atividades; apesar de e casa: Aparentg nao
profissional, poder participar de paren t; estar ter condigoes
nas compras, algumas; aparenta blgm Ara Sair e de
financas e nas Alguma nao apresentar nan tlejr dqsqmpenhar
_ latividades dificuldade nessas anormalidades a vidades f atividades fora
PARTICIPACAO |sociais s primeira vista atividades fora 4. ;asa
SOCIAL atividades de casa
Suave mas definitiva
dificuldade com
Vive em atividades
familia, Vive em familia, doméstica§ ;'deixa de Apenas .
AFAZERES  |passatempos e bassatempos e realizar atividades; | o 4o qos At1V1’da‘de
DOMESTICOS E [nteresses interesse abandona as simplificadas; domestlca
PASSATEMPOS 1nte1§cma1s ntelectual tar@fas{pas§atempos nteresses pratlpamente
mantidos levemente afetado 1415 dificeis muito restritos inexistente
Requer muita
ajuda para seus
Totalmente ' Negessitq de |cuidados
Totalmente capaz |Precisa ser assisténcia para|pessoais;
CUIDADOS ?ag aze d e independente  |incentivado/instruidojvestir-se e frequentemente
PESSOAIS independente assear-se incontinente

= —
il
.
seil o
assinatura
‘ eletrbnica

. -
1
-
seil o
assinatura
‘ eletrbnica

&

an
cal
Sel
assinatura
eletrbnica
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