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0759010 CONSULTA EM PRE-NATAL DE ALTO RISCO - ALTA COMPLEXIDADE 03.01.01.036-6

0201288 CONSULTA ESPECIALIZADA EM PRE NATAL ALTO RISCO - PRIMEIRA CONSULTA 03.01.01.007-2

0710110 CONSULTA EM OBSTETRICIA MEDICINA FETAL 03.01.01.007-2

2018626 CONSULTA EM GINECOLOGIA OBSTETRICIA - MOLA HIDATIFORME 03.01.01.007-2

2018627 CONSULTA EM GINECOLOGIA OBSTETRICIA - PUERPERIO ALTO RISCO 03.01.01.007-2

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO Descritivo minimo UNIFICADO

[©] . ) . ) :

o O A Nota Técnica N.° 8/2023 - SES/SAIS/CATES/DUAEC, Nota Técnica N° 10/2021 - SES/SAIS/CATES/DUAEC (61183401) de 04 de maio de Correta identificagdo com idade da gestante;
< (7] 2021 ATUALIZADA para melhor entendimento ou compreensao dosﬂuxose critérios de encaminhamento na REDE SES/DF, tem como * ldade aridade e
> x objetivo apresentar os princi rao das usudrias da atencao priméria para p:
= m atendimento na atengdo e para a ospecilidade do Obsleticia,na Secroiana do Estado e S0ds do Distii Fedoral, +!|dade gestacional do diagnéstico na gestacho:
= o Ao Oatendimento em Obstetricia, pode exigir recursos com densidade tecnologica diferente daquela disponivel na Atengdo Primaria & Satde, * Resultado da Ultrassonografia obstétrica (se houver);
o o < tendo em vista isso, & de critérios para o de cuidados e de casos para
o < o g G 1 angio Ambulatorial Seoundaria (VAGE) O i Bl GO A AT G S (72 * Resultado de tipagem sanguinea e fator Rh;
CONDIGOES CLINICAS DE ENCAMINHAMENTO PARA OS AMBULATORIOS DE PRE-NATAL DE ALTO RISCO - ALTA COMPLEXIDADE,
' L<" o PRE-NATAL DE ALTO RISCO ESPECIALIZADO ou para AVALIAGAO DE EMERGENCIA na MATERNIDADE DE VINCULAGAO segundo a * Historia clinica e exame fisico completo;
= Portaria N° 1321, de 14 de dezembro de 2018.
° LE’ x erana © 14 de dezembrode * Peso e altura da gestante (em kg e cm) e IMC;

o A uniformizagdo e padronizagao de condutas para o encaminhamento de pacientes para outros niveis de atengdo, permite 0 atendimento . _ ) : o
=) 7} integral a satide da mulher, aumenta a qualidade da assisténcia e organiza as demandas para que n@o haja sobrecarga, com melhoria do Presséo arterial com datal hora, duas medidas nas Sindromes Hipertensivas;
[ (7] acesso e continuidade do cuidado. o '

o 5 Medicamentos em uso pela gestante.

o

DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO E PRIORIDADE

Descritivo minimo ESPECIFICO

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA

ALTA COMPLEXIDADE
Caédigo Interno: 0759010 - PANORAMA 3

CONSULTA EM PRE-NATAL DE ALTO RISCO (PNAR) -

HIPERTENSAO em GESTANTES

HIPERTENSAO em GESTANTES

HIPERTENSAO CRONICA (previamente hipertensa ou diagnosticada
antes da 20? semana gestacional)

AMARELA

A - Lesdo em 6rgéo alvo (presenga de microalbuminuria ou doenga renal cronica,
hipertrofia de ventriculo esquerdo ou retinopatia)

B - Mau controle pressérico, em uso de 2 ou mais farmacos anti-hipertensivos
C - Mau controle pressérico, com suspeita de hipertenséo secundaria

D - Com diagnésticos de diabetes mellitus ou gestacional associados

E - Com histéria de mau resultado obstétrico e/ou perinatal em gestagao prévia
(interrupgéo prematura da gestagéo, morte fetal intrauterina, sindrome HELLP, eclampsia,
parada cardiorrespiratéria ou internagdo em UTI durante a gestacéo)

F - Bom controle pressoérico, em uso de 2 ou mais farmacos anti-hipertensivos

G - Bom controle pressorico, com suspeita de hipertensédo secundaria

HIPERTENSAO GESTACIONAL: (diagnosticada apés a 202 semana)
- ap6s excluida suspeita de pré-eclampsia

H - Com histéria de mau resultado obstétrico e/ou perinatal em gestagao prévia

010 essencial p tent agravidez, o parto e o puerpério
0100 &0 essencial pré-existentt a gravidez, o parto e o puerpério
010.1 Doenga cardiaca hipertensiva pré-existente complicando a gravidez, o parto e 0 pu
010.9 Hi pré-ex ndo agravidez, 0 parto € 0 pu

Conteudo descritivo minimo e Propedéutica que o
encaminhamento deve conter:

* Idade gestacional do diagnostico de hipertensao na gestagéo;
Resultado de relagéo albuminal/creatinina urinaria (RAC)

ou exame de andlise do sedimento (EAS) com data;

* Medicamentos em uso para hipertensao;

Descrigao dos antecedentes obstétricos e/ou

perinatais relevantes (interrupcdo prematura da gestagao,
morte fetal intrauterina, sindrome HELLP, eclampsia,

parada cardiorrespiratéria ou internagdo em UTI).

013 Hipertenso gestacional (induzida pela gravidez) sem proteintria
significativa
014  Hipertensao gestacional (induzida pela gravidez) com proteindria
significativa

AMARELA (interrupgéo prematura da gestagdo, morte fetal intrauterina, sindrome HELLP, eclampsia,
parada cardiorrespiratéria ou internagdo em UTI durante a gestacao)
DIABETES em GESTANTES
024 Diabetes mellitus na gravidez

(%2} . L L. ~ 024.0 Diabetes mellitus pré-existente, insulinodependente
L DIABETES MELLITUS - com diagnéstico prévio OU na gestagéo: 024.1 Diabetes mellitus pré-existente, néo insulinodependente
— 024.2 Diabetes mellitus pré-existente, relacionado com desnutrio
<Z( 0243 Diabetes mellitus pré-existente, nao especificado
'J) A - Paciente COM CONTROLE INADEQUADO, com diagnéstico estabelecido antes da gestagao : giagfl‘gsdﬁcz de diabe“’j prﬁvio a 9351??50 (Si/"‘ ou no);

esultado de exames de glicemia de jejum e/ou
L . . . . N resultado de teste de tolerancia a glicose, com data;
O B - Paciente com glicemia de jejum = 126 mg/dl, detectada durante a gestagéo atual em qualquer fase * Descrigao do tratamento nao farmacolégico e farmacoldgico.”
E 024 .4 Diabetes mellitus que surge na gravidez
[0} DIABETES GESTACIONAL 024.9 Diabetes mellitus na gravidez, ndo especificado
(le.l) C - Sinais de descompensag&o da glicemia materna,
= Ultrassonografia com peso fetal ACIMA do percentil 90, e ou * Diagnéstico de diabetes prévio & gestagéo (sim ou nao);
[11] circunferéncia abdominal fetal ACIMA do percentil 75, ou polidramnia * Resultado de exames de glicemia de jejum e/ou
om resultado de teste de tolerancia a glicose, com data;
g AMARELA D - Associado a hipertens&o arterial cronica, ambos compensados Descriggo do tratamento nao farmacolégico e farmacoldgico.

Observagéo: Diabetes Gestacional (Glicemia de jejum 2 92 e < 126 mg/dl ou por TOTG 75g de glicose anidra entre 24 e 28 semanas) e auséncia de controle glicémico com medidas nao farmacolégicas por 02 semanas (glicemias

elevadas acima de 20% de todas as verificagdes no periodo - média de 6 glicemias capilares por dia com metas: jejum < 95 mg/d, ume| hora aps refeigéo < 140 mg/dl e duas horas apos refeigo < 120 mg/d) ou quando
i d

observada a circunferéncia abdominal fetal = percentil 75 em ultrassonografia realizada entre 29 e 33 semanas de idade

acima indicam parao PNAR e

também para o ambulatério da endocrinologia de referéncia para a regido, conforme Nota Técnica 2/2021 - SES/SAIS/DASIS/GESAB NOTA TECNICA REGULAGAO - ENDOCRINOLOGIA.
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DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA

CONSULTA EM PRE-NATAL DE ALTO RISCO (PNAR) - ALTA COMPLEXIDADE

Codigo Interno: 0759010 - PANORAMA 3

ANEMIA em GESTANTES

U990 Anema 3 gravidez, o Parto & 0 PUerperio
099.0 Outras doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns

d - Presenca de sinais compressivos: ortopneia, rouquidao, disfagia alta, crescimento rapido.

E - Hipertireoidismo: TSH normal ou baixo e T4 livre baixo (<0,8mUl/)
AMARELA
F - Diagndstico prévio de hipotireoidismo: Se em tratamento e TSH fora da meta (> 2,5 mUIll)

se sim,
descreva o motivo (histéria familiar, dieta pobre em iodo.

transtornos que compi o sistema a
= gravidez,
o C oo
<Z : . . _
E < A - Hemoglobina (Hb) < 8 g/dl sem sinais ou sintomas de gravidade * Resultado de hemograma, com data;
o 5 * Se Hemoglobina (Hb) entre 8 e 11 g/dI,
Z W B - Diagndstico de anemia falciforme ou outras hemoglobinopatias _descrever% h_emogramas com
<O AMARELA intervalo minimo de 60 dias;
. . * Se Hb menor que 8 g/dl, descrever apenas tal exame.
C - Hemoglobina (Hb) entre 8 e 11 g/dl sem melhora ap6s tratamento (Sulfato Ferroso 200 mg/dia por 60 dias)
099.2 Doencas e a gravidez,
2 o parto e o puerpério
DOENCAS da TIREOIDE na gestag&o E03.3 Hipotireoidismo nao especificado
E07.9 Transtorno néo especificado da tireoide

A - Hipotireoidismo detectado na gravidez: TSH >10mUl/l

B - Hipotireoidismo SEM controle (TSH >2,5 mUI/): Apds 04 semanas do ajuste da dose da
g levotiroxina para no minimo 50 mcg/dia ou mais 25 mcg/dia na dose anterior
8 C - Hipertireoidismo: TSH < 0,05 mUI/l e T4 livre >1,8 mUI/ Contetido descritivo minimo e Propedéutica que o
o ,8 encaminhamento deve conter:
|: O D - Diagnéstico de nédulo de tireoide com alto risco de doenga neoplasica:
© 8 * Resultado de TSH e T4 livre, com data;
- @ . L . N . * Outros medicamentos em uso com posologia e dose;

Q a - Histdria pessoal ou familiar de primeiro grau de cancer de tireoide; * Uso de levotiroxina (sim ou nao), com dose.
(=) g .

2 © * Resultado da Ultrassonografia de tireoide,
O b - Radioterapia da linha média ou exposicéo a radiagdo ionizante na infancia ou adolescéncia; com descrigao do tamanho e
zZ o L . _ . L caracteristica do(s) nédulo(s) e volume do bécio,
w c- U!trasson_ograﬂ:a da tireoide de maior risco de malignidade: nédulo thOeCOICO, com . com data (se houver);
@) mlcrocalcl_ﬁ(iar;oes, com vasculanz_ag:ao ceqtrgl aumentada, margens irregulares, mais alto do que * Paciente com alto risco para cancer de tireoide (sim ou o),
a largo na vis&o transversal,de crescimento rapido;
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ABORTAMENTO RECORRENTE e incompeténcia istmo-cervical (1IC)

A - Histéria de abortamento recorrente: Perda espontanea e consecutiva de trés ou mais gestagoes
antes da 20® semana em mulheres com menos de 35 anos

B - Histdria de abortamento recorrente: Perda espontanea e consecutiva de duas ou mais gestagdes
antes da 20® semana em mulheres com 35 anos ou mais

C - Presencga de comorbidades que aumentem o risco de abortamento espontaneo:
a - Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide (SAAF) (01 critério clinico + 01 critério laboratorial)
b - Trombofilias de alto risco

D - Histéria de incompeténcia istmo-cervical:

a - Dilatagdo indolor no segundo trimestre seguida de expulsao de feto imaturo em gestagéo prévia

E - Colo curto (apos avaliagéo e liberagédo pelo servico de emergéncia): Comprimento cervical
(determinado por Ultrassonografia transvaginal) 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 "

AMARELA

N96 Abortamento habitual
026.2 Assisténcia a gravidez por motivo de abortamento habitual

Histéria ou suspeita de incompeténcia istmo-cervical (se houver);
Numero de abortamentos anteriores e idade gestacional

em cada um;

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

Diagndstico de SAAF (sim ou ndo) com descri¢do de pelo menos
01 critério clinico e 01 critério laboratorial (se houver);

* Historia DETALHADA e tromboembolismo venoso profundo prévio
ou trombose arterial (se houver, contendo sitio,

frequéncia e eventos associados).

* Descrigdo da Ultrassonografia, com data, com a
medida do colo uterino.

ALTERACOES

ECOGRAFICAS

ISOIMUNIZACAO

Rh

na
Gestagao

ISOIMUNIZAGAO Rh

A - Gestante com diagnéstico de isoimunizagédo em gestagao anterior

B - Gestante com Coombs Indireto positivo em qualquer titulo independentemente do fator Rh

036.0 Assisténcia prestada a mae por isoimunizagédo Rh

P55.0 Isoimunizagao Rh do feto e do recém-nascido

P55.1 Isoimunizagdo ABO do feto e do recém-nascido

P55.8 Outras doengas hemoliticas do feto e do feto e do recém-nascido

Resultado do exame de tipagem sanguinea e fator Rh;

Resgatar Tipagem sanguinea e fator Rh do pai biolégico do filho,
gestagao anterior e da atual;

* Resultado de Coombs indireto, com data;

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

ALTERACOES ECOGRAFICAS na Gestagao

A - Fetos pequenos para a idade gestacional (suspeita restricéo de crescimento fetal)
com idade gestacional ABAIXO de 28 semanas de gestagéo,
com peso e circunferéncia abdominal fetal ABAIXO do percentil 3 para a idade gestacional.

AMARELA B - Placenta prévia SEM sangramento ativo, com idade gestacional ENTRE 28 e 34 semanas

P05 Crescimento fetal retardado e desnutrigéo fetal

P05.1 Pequeno para a idade gestacional

P50.9 Retardo ndo especificado do crescimento fetal

P56.9 Hidropsia fetal devida a outras doencas hemoliticas e as néo especificadas

* Resultado de Ultrassonografia obstétrica (com data);
* Regular paciente para Pré-natal especializado;
* Solicitar Ulirassonografia com Doppler.

043 Transtornos da placenta
043.8 Outros transtornos da placenta
044 Placenta prévia
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DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA

CONSULTA EM PRE-NATAL DE ALTO RISCO (PNAR) - ALTA COMPLEXIDADE
Codigo Interno: 0759010 - PANORAMA 3

CONDIGOES

CONDICOES CLINICAS DE RISCO A GESTACAO ATUAL

AMARELA

CLINICAS DE RISCO A GESTAGAO ATUAL 026.9 Afecgbes ligadas a g

CID especifico da condigao
A -1AM ou cardiopatias*
B - Pneumopatias e asma moderada a grave*
C - Nefropatias*: Doenga renal cronica (TGF*** < 40ml/min), Proteintria > 300 mg/24 horas ou glomerulonefrite
D - Doencgas hematolégicas*: Trombofilias, anemia falciforme e purpura trombocitopénica idiopatica

E - Doencas neurolégicas*: Epilepsia, acidente vascular encefalico prévio, paraplegia/tetraplegia

ravidez nao especificadas e

L - Tromboembolismo prévio

M - Hanseniase e tuberculose: Apds iniciado o tratamento

N - Obesidade ****

b - Diagnéstico prévio e IMC acima de > 40Kg/m2 mesmo sem comorbidades

O - Miomas uterinos maiores que 6 cm

P - Malformagdes miillerianas

F - Doengas i *: Lupus eri istémico, sindrome do anticorpo antifosfolipide e outras colagenoses
G - Deformidade esquelética materna grave* * Condigao clinica fetal de risco (se houver, com descri¢do);
* Condigao clinica materna de risco (se houver, com descrigao);
H - Desnutrigao materna*: IMC materno <19 Kg/m2 SE houver repercussao fetal; * Condigo clinica matema ou fetal de risco em gestago prévia,
descrevendo-:
. L . . N X N > de L 10grafia obstétrica (se houver), com data;
| - Diagnéstico de neoplasia maligna atual: Com excegéo de neoplasia de pele ndo melanoma * Comorbidades maternas:
* No dia do atendimento deve levar o relatério com o contetido
J - Suspeita de cancer de mama ou ginecolégico™ descritivo minimo.

* Em quaisquer dessas situagdes, se a paciente estiver

ou com grave a0 servico de

** Além do 20 PNAR, também ao ério pertinente ou Or conforme os critérios destes.

** TGF (taxa de filrago glomerular ou clearance de creatinina) = (140 ~ idade) x Peso / 72 x Creatinina

**** Além do 20 PNAR, também para na em com a Nota Técnica daquela especialidade.

***** OBSERVAGAO: néo ha indicagéo de referenciar ao PNAR as gestantes com trago falciforme.

- Para outras endocrinopatias (doengas das adrenais, hipofise, do metabolismo dsseo e outras) recomenda-se observar a Nota Técnica da Endocrinologia por serem patologias de menor prevaléncia.

- Gestante com historia prévia de tromboembolismo venoso (exceto se causado por fator transitério como trauma, imobilidade ou cirurgia) deve iniciar tratamento profilatico na atengao primaria enquanto aguarda consulta no PNAR: Enoxaparina 40 mg, via subcutdnea, 1 vez ao dia ou heparina néo

fracionada 5000 UI , via subcutanea, 2 vezes ao dia.

RTD de Ginecologia e Obstetricia da SESDF
RTD Colaborador de Ginecologia e Obstetricia da SESDF
Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia da SESDF
Diretoria de Regulagao da Atengéo Ambulatorial CRDF
Central de Regulagao Ambulatorial do CRDF

Nota Técnica N.° 10/2023 - SES/SAISICATES/DUAEC

Anexo 5. Condigdes Clinicas para encaminhamento para Consulta Pré-Natal de Alto Risco - PNAR, Panorama 3.
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