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CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO DE EMERGENCIA NA

MATERNIDADE DE VINCULAGAO DA GESTANTE
Portaria N° 1321, de 14 de dezembro de 2018

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO

ANota Técnica N.° 8/2023 - SES/SAISICATESIDUAEC, Nota Técnica N° 10/2021 - SESISAISICATES/IDUAEC (61183401) de 04 de maio de 2021 ATUALIZADA
para melhor entendimento ou compreens&o dos fluxos e critérios de encaminhamento na REDE SES/DF, tem como objetivo apresentar os principais elementos
que seréo observados para o encaminhamento das usuarias da atencéo priméria para atendimento na atengéo secundaria e terciaria para a especialidade de
Obstetricia, na Secretaria de Estado de Satide do Distito Federal.

Oatendlmenm em Obstetricia, pode exigir recursos com densidade tecnologica diferente daquela disponivel na Atengéo Primaria a Satide, tendo em vista isso, &

de critérios para o cuidados e casos para outros niveis de atencao, na Atencao
Ambuiatoral Secundiria (AASE) e na Atengao Hospitalar, na Rede de Atencéo de Satide (RAS): CONDICOES CLINICAS DE ENCAMINHAMENTO PARA OS
AMBULATORIOS DE PRE-NATAL DE ALTO RISCO, PRE-NATAL DE ALTO RISCO - ALTA COMPLEXIDADE, PRE-NATAL DE ALTO RISCO ESPECIALIZADO ou
para AVALIACAO DE EMERGENCIA na MATERNIDADE DE VINCULAGAO segundo a Portaria N° 1321, de 14 de dezembro de 2018

Descritivo minimo UNIFICADO
LUl S W GEUS U Yesae,
Idade gestacional, paridade e antecedentes obstétrico;
Idade gestacional do diagnostico na gestagéo;
* Resultado da Ultrassonografia obstétrica (se houver)
* Resultado de tipagem sanguinea e fator Rh
Historia clinica e exame fisico completo;
* Peso e altura da gestante (em kg e cm) e IMC;

Pressao arterial com data/ hora, duas medidas nas Sindromes Hipertensivas;
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CONDICOES CLINICAS PARA AVALIAGAO DE EMERGENCIA NA
MATERNIDADE DE VINCULAGAO DA GESTANTE
Portaria N° 1321, de 14 de dezembro de 2018
As pacientes com condigdes clinicas que indicam a necessidade de avaliagdo em emergéncia obstétrica devem ser
encaminhadas de forma segura, preferencialmente em transporte sanitario, mediante contato com o hospital de referéncia, com
encaminhamento por escrito.

Descritivo minimo ESPECIFICO

HIPERTENSAO em GESTANTES

A-Suspeita de pré-eclampsia com sinais de gravidade ou com impossibilidade de avaliagao emergente dos sinais de gravidade
hipertrofia de ventriculo esquerdo ou retinopatia)

B- Crise hipertensiva (PAS 2 160 efou PAD 2 110 mmHg)

C - Eclampsia

* 1dade gestacional do diagndstico de hipertensio na gestagao;
Resultado de relagao abuminalcreatinina urinaria (RAC)

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

* Medicamentos em uso para hipertensao;

Descrigéo dos antecedentes obstétricos elou

perinatais relevantes (interrupgao prematura da gestagao,
morte fetal intrauterina, sindrome HELLP, eclampsia,
parada cardiorrespiratéria ou internagao em UTI).

DIABETES em GESTANTES

A- Cetoacidose diabética ou coma hiperosmolar

B - Glicemia aleatdria ACIMA de 200mg/dL

* Diagnstico de diabetes prévio a gestago (sim ou nao);
Resultado de exames de glicemia de jejum elou

resultado de teste de tolerancia & glicose, com data;
Descrigéo do tratamento néo farmacolégico e farmacolégico.

ANEMIAS em GESTANTES:

A~ Anemia com sinais ou sintomas de gravidade (como dispneia, taquicardia, hipotensao)

B - Crise falcémica (Presenca de doenca falciforme e dor forte nos ossos, articulagdes ou outras partes do corpo,
geralmente associada ao tempo frio, infecgdes, problemas emocionais ou desidratagao)

* Resultado de hemograma, com data;

* Se Hemoglobina (Hb) entre 8 e 11 g/d!,
intervalo minimo de 60 dias

* Se Hb menor que 8 g/d, descrever apenas tal exame.

crever 2 hemogramas com

DOENGAS da TIREOIDE na gestagéo

A-Crise tireotxica (febre alta, taquicardia, agitagéo, vémitos, diarreia, desidratagéo, confuséo mental,
estupor, aritmia cardiaca e hipotens&o.

B - Coma mixedematoso (confuséo mental, sonoléncia, apatia, bradicardia, hipotensao arterial, anasarca)

* Resultado de TSH e T4 livre, com data.
* Outros medicamentos em uso com posologia e dose;
Uso de levotiroxina (sim ou no), com dose.

ABORTAMENTO RECORRENTE e incompeténcia istmo-cervical (IIC):

inferior a 2,5 cm

A~ Colo curto: Ct cervical por L

B~ Dilatagao indolor do colo uterino no segundo trimestre

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

em cada um;

Outras comorbidades que aumentam o risco e abortamento

(sim ou ngo)

Descrigao da Ultrassonografia, com data, com a medida do colo uterino.

HEPATITES em GESTANTES

A~ Hepatites virais agudas pelos virus B e C (cursando com ictericia, hepatomegalia &
aumento de transaminases e bilirrubinas)

* Resullado de transaminases (TGO/TGP), com data:
* Se hepatite B, resullado de HBsAg, ant-HBc (Igh e IgG), ant-+Bs,
antiHBe, HBeAg com data;
Se hepaite C, antHCV com data;
* Tratamento em curso (se for o caso).

TOXOPLASMOSE em GESTANTES
A-Pacientes com sintoma de toxoplasmose agudalreativada (febre, dor muscular, dor de garganta,
aumento dos ganglios linfaticos, dor abdominal, dor de cabega, confuséo mental, falta de coordenagéo e convulsdes)

B - Pacientes com suspeita de toxoplasmose com lesao de 6rgao alvo (coriorretinite, miocardite, meningoencefalite,
pneumonia ou miosite)

Resultado de sorologia para Toxoplasmose com IgM e IgG, com data;
* Resultado do teste de avidez a0 IgG, quando indicado, com data,
Resultado da Ulirassonografia obstétrica, com data (se realizado),
Se houver imunossupressao, descrigéo da causa.

CONDILOMA ACUMINADO/VERRUGAS GENITAIS NA GESTACAO

A- Gestante com condiloma acuminado que obstrui o canal de parto interrupgao a partir de 39 semanas elou
trabalho de parto em qualquer idade gestacional.

igéo da lesdo ou lesdes (localizagdo e tamanho);
Tratamento realizado para condiomalverrugas virais com descrigao do
medicamento e posologia.

SIFILIS em GESTANTES
A- Gestantes com suspeita de neurossitiis por sinais ou sintomas neurologicos ou oftalmologicos (contusao mental,
cefaleia importante, turvago visual, queda da acuidade visual, Disfunc: /0 craniano, insuficiéncia adrtica,
inaite_outros sinais de d incluinda acidente vascular cerehral)

Resultado de teste nao-treponémico (VDRL),
Resultado de teste treponémico (teste rapido - TPHA), com data:
Tratamento realzado para siflis para a gestante e o parceiro (medicamento,
posologia e data da administragéo de cada dose),

Resultado da Ulirassonografia obstétrica, com data.

ALTERAGOES ECOGRAFICAS na Gestagéo

A~ Oligodramnia ILA <5 cm ou maior bolséo < 2 om

B - Polidramnia moderada ou grave, ILA > 30 cm ou maior bols&@o > 12 cm ou sintomatica
(dorintensa e dispneia)
C - Alterages do Doppler independentemente da idade gestacional - Doppler de artéria umbilical,
cerebral média ou ducto venoso
U - Fe10S Com restrIgao Ge Crescimento (SUSpelta restrigao e crescimento fetal)
com idade gestacional de 28 semanas ou
0 @ o circunfaréncia ahdominal fetal ABAIXO dn nercentil 3 nara a idade nestacional
£-Placonta prévia COM sangramento ou com idade gestacional MAIOR ou IGUAL a 34 semanas,
diagnosticada em ultrassonografia com 28 semanas ou MAIS

F - Insergao velamentosa do cordao - Em prodromos ou em trabalho de parto ou com sangramento ativo

Histdria clinica (com o motivo do encaminhamento) e exame fisico;
Resultado de Ultrassonografia obstétrica (se houver), com data

CONDIGOES CLINICAS DE RISCO A GESTAGAO ATUAL

A~ Colestase gestacional - Prurido e aumento de transaminases e bilirrubinas

B- Urolitiase ou Nefrolitiase - Se sintomatica, ou com dilatagéo pielocalicial, ou com calculo acima de 2,5 cm,
ou se presenca de cateter duplo J

C - Patologias crénicas com grave & dizagdo - Cardiopatias, C
neumopatias, Nefropatias, Doengas Autoimunes

Condigéo clinica materna de risco (se houver, com descriggo)
Resultado de Ultrassonografia obstétrica (se houver), com data;
Comorbidades maternas;

ALTERAGOES PSIQUIATRICAS E USUARIAS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
NA GESTAGAO E PUERPERIO
A- CondigSes psiquidtricas graves (psicose ou depressao)

1- Se tais condigdes estiverem agudamente colocando em risco o bem-estar do binomio matemo-fetal
ou da puérpera e do recém-nascido

B - Usudrias de alcool e drogas

1- Se tais condigdes estiverem agudamente colocando em risco o bem-estar do binomio matemo-fetal,
do feto ou da puérpera e do recém-nascido

Séio usudrias elegiveis para intemagéo psiquidtrica aquelas que, por motivo decorrente da
alteragao do juizo, apresentarem:

I~ Incapacidade grave de autocuidados;

II- Risco de morte ou de prejuizos graves & saude;

Il - Risco de autoagressao ou de heteroagre:
IV - Risco de prejuizo moral ou dano patrimonial;
V- Risco de agresséo & ordem piblica.

ABORTAMENTO, PRODUTOS ANORMAIS DA CONCEPGAO E GRAVIDEZ ECTOPICA

A-Sangramento de primeiro trimestre

B - Diagnéstico de gestagao 6bito ou incompleto
C - Diagndstico ou suspeita de gravidez ectépica

D - Suspeita de Doenga Trofoblé

ca Gestacional (Mola Hidatiforme)

Historia clinica (com o motivo do encaminhamento) e exame fisico;
Resultado de Ultrassonografia obstétrica (se houver), com data

PUERPERIO DE ALTO RISCO (PATOLOGICO)
A-Sinais e sintomas de infecgao puerperal (endometrite)
B- Sinais e sintomas de trombose venosa profunda
C - Sinais e sintomas de mastite puerperal

D - Sinais e sintomas de hemorragia puerperal

Historia clinica (com o motivo do encaminhamento) e exame fisico;
Data, hora e via de parto;
Comorbidades na gestagao.
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Nota Técnica N.° 10/2023 - SES/SAIS/ICATES/DUAEC
Anexo 7. Condigdes Clinicas para encaminhamento para Consulta Avaliago de Emergéncia na Maternidade de Vinculagéo da Gestante, Portaria N° 1321, de 14 de dezembro de 2018

Paginal



