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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE
Geréncia de Integracdo aos Cuidados a Saude- GEICS /DIAS
Geréncia de Rede Ambulatorial Especializada - GERAE /[DMAC
Geréncia de Regulacédo do Acesso Ambulatorial -GERAM/DMAC

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AO PRE-NATAL DE ALTO RISCO - PNAR

Apos referenciamento da gestante & Atencdo Secundéria, o servi¢o de pré-natal de alto risco (PNAR) sera
responsavel por toda a propedéutica materna e fetal necessarias ao acompanhamento da gestacdo e devera
fazer contra referéncia com orientag@es de seguimento e tratamento da gestante sob os seus cuidados.

O Centro de Salde devera agendar consulta de retorno para a gestante até que o atendimento no PNAR seja
iniciado e continuar monitorando e acompanhando a gestante, mensalmente, durante todo o pré-natal, dando
suporte a mesma através da Equipe de Saude da Familia (eSF) e Nucleo Ampliado de Saude da Familia e

Atencdo Bésica (NASF-AB), realizando busca ativa, se necessario.

O servigo de pré-natal de alto risco deverd reencaminhar ao Centro de Salde as gestantes referenciadas

inadequadamente ao PNAR (em ndo conformidade com o protocolo), por meio de guia de contrarreferéncia.

Sao critérios para encaminhamento ao PNAR:
> Hipertensao arterial crénica em uso de anti-hipertensivo;
> Hipertensdo arterial gestacional;
> Pré-eclampsia que ndo demande internacéo;
> Diagnostico de pré-eclampsia com menos de 34 semanas, eclampsia e HELLP sindrome em

gestacao anterior;

\4

Cardiopatias reumaticas, congénitas, hipertensivas, arritmias, valvulopatias;

> Pneumopatias: asma persistente, em uso crénico de medicamentos; doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC);

> Doencas tireoidianas: hipertireoidismo (exceto o hipertireoidismo subclinico transitério da gestacao,
diagnosticado através de TSH baixo e T4 livre normal, até 18 semanas de gestacdo) e hipotireoidismo;

> Diabetes mellitus pré-gestacional ou gestacional;

> Epilepsia de dificil manejo, ndo controlada;

» Anemia grave ou anemia leve / moderada sem resposta ao tratamento de prova com sulfato ferroso;
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» Doenca falciforme (agendamento, via SIGRAH, para o pré-natal de alto risco/anemia falciforme);

» Outras doengas  hematoldgicas (purpura  trombocitopénica idiopatica,  talassemia,

coagulopatias);

» Nefropatias: doenca renal crénica, hidronefrose moderada a grave, rins policisticos; pds-

transplante renal;

Doencas autoimunes (lpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide e outras colagenoses);

Passado de tromboembolismo pulmonar ou trombose venosa profunda;

Perda gestacional de repeticéo (trés ou mais);

Morte fetal inexplicada;

YV V V V V

Passado de parto prematuro idiopéatico, prematuridade de repeticdo ou quadro atual de “ameaga de

parto prematuro’;

Y

Malformaces uterinas, miomatose com repercussdo na gestacdo (miomas volumosos);

Y

Cancer invasor de origem ginecoldgica ou aqueles que estejam em tratamento ou possam
repercutir negativamente na gestacéo;

» Portadoras de doencas infecciosas, incluindo toxoplasmose aguda, citomegalovirus, rubéola durante
a gravidez, infecgdo pelo HIV;

ATENCAO: no caso de gestantes com resultado reagente de HIV, sequir as orientacdes presentes no

“Fluxo de Encaminhamento de Gestantes com Diagnéstico de HIV- PNAR HIV)

» Infeccdo por virus Zika (agendamento, via SIGRAH, para qualquer servigo de PNAR;  prioridade
alta);

Portadoras de hepatite B (HBsAg positivo); portadoras de hepatite C;

Colestase intra hepética da gestacéo;

Passado de cirurgia bariétrica;

Doenga de Chron, retocolite ulcerativa;

Placenta prévia;

vV V V V V V

Ultrassom evidenciando microcefalia ou alteracdes neuroldgicas no feto (agendamento, via SIGRAH -
prioridade alta);

A\

Desvios do crescimento uterino confirmados ao ultrassom como:

- Gestacao gemelar;

- Polidrémnio;

- Oligohidramnio;

- Crescimento intrauterino restrito (CIUR);

- Macrossomia fetal

> Insuficiéncia istmo cervical (diagndstico prévio de insuficiéncia istmo cervical ou suspeita diagndstica
na gestacao atual);
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» Malformacdes fetais (gastrosquise, onfalocele, cardiopatia, defeitos de fechamento do tubo neural ap6s
a 26% semana de gestacdo) - quando necessario, o servico de pré-natal de alto risco fardo
referenciamento a Medicina Fetal.

ATENCAQ:

» Antes da 26% semana de gestacdo, fetos com defeitos de fechamento do tubo neural deverdo ser

agendados sob regulacdo com referenciamento a Medicina Fetal.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA A MEDICINA FETAL:

» Aloimunizacdo materna;
» Vélvula de uretra posterior fetal (fetos apresentando ao ultrassom megabexiga, hidronefrose
bilateral, megaureter e anidramnio);

» Fetos com defeitos de fechamento do tubo neural antes da 262 semana de gestacéo.

Os casos acima sdo de extrema gravidade e merecem o encaminhamento imediato para a

Medicina Fetal. O fator "'tempo" é determinante para o bom prognostico fetal.

CRITERIOS DE PRIORIZACAQO PARA O PRE NATAL DE ALTO RISCO - PNAR:

Em consonéancia com o Manual de Gestagdo de Alto Risco do Ministério da Saude de 2022, as gestantes
de risco intermedidrio poderdo ser acompanhadas na Atencdo Primaria em Salde com suporte de

especialistas em obstetricia, que fazem parte das equipes dos Centros de Saude.

Conforme o Protocolo Municipal de Pré-Natal da SMSA/BH e pactuado com os ambulatérios de PNAR,

excluimos as seguintes condicdes clinicas que NAO sdo consideradas de alto risco:

» Agravos alimentares e nutricionais: obesidade grau Ill, desnutri¢cdo, caréncias nutricionais
(hipovitaminoses), transtornos alimentares (anorexia nervosa, bulimia nervosa, dentre outros):
serdo melhor acompanhadas pelas equipes multiprofissionais da Atengdo Primaria a Saude
(APS).
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» Dependéncia ou uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas: ndo existe equipe de salde mental no

PNAR, devendo a assisténcia ser prestada na APS com suporte do NASF-AB.

> Doenca psiquiatrica grave que necessite de acompanhamento com especialista (psicoses, depressdo
grave, transtorno afetivo bipolar e outras): ndo existe equipe de satde mental no PNAR, devendo

a assisténcia ser prestada na APS com suporte do NASF-AB.

> Infertilidade: considerada risco intermediario pelo Ministério da Saude.

> Cesariana prévia com incisdo classica/corporal/ longitudinal: risco intermediario pela

classificacao do Ministério da Saude.

> Infeccdo urinaria de repeticdo: indicacdo de quimioprofilaxia, que deve ser realizada na APS,
cujo acompanhamento serd muito mais eficiente e efetivo do que no PNAR de outro

municipio.

» Condiloma acuminado e verruga viral no canal vaginal ou colo uterino ou lesGes extensas/
numerosas localizadas em regido genital ou perianal: deverdo ser encaminhadas para

acompanhamento na propedéutica do colo.

> Suspeita de CIUR por altura uterina quando ndo houver ecografia disponivel: estes casos seréo,
primeiramente, encaminhados ao servigo de ultrassom, com posterior direcionamento ao

PNAR, se confirmado o diagndstico.

> Malformacdo fetal: fenda labial ou palatina, sindactilia, hipoplasia ou auséncia de membros, néo
serdo encaminhados ao PNAR, pois o tratamento/assisténcia s6 ocorrerd ap6s 0 nascimento e
0 encaminhamento ao PNAR ndo resulta em melhorias na assisténcia. Somente seréo
encaminhados para medicina fetal os casos com possibilidade de tratamento durante a

gestacéo.

> Gestacdo resultante de estupro em que a mulher optou por ndo interromper a gravidez ou quando
ndo houve tempo habil para sua interrupgéo legal: ndo apresenta risco maior de evento adverso e
0 acompanhamento pode ser realizado na Atencdo Primaria (risco intermediario pela

classificacdo do Ministério da Saude).
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Fontes:

Manual de Gestacéo de Alto Risco edi¢do — 2022 — verséo preliminar

Protocolo de Pré-Natal da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte-2019

RITERIOS PARA SOLICITACAQ DE ULTRA NOGRAFIA COM DOPPLER DE
FLUXO OBSTETRICO:

Hipertensdo arterial cronica em uso de anti-hipertensivo;
Hipertensdo arterial gestacional;

Pré-eclampsia que ndo demande internag&o;

YV V V V

Diagnostico de pré-eclampsia com menos de 34 semanas, eclampsia ou HELLP sindrome em

gestagdo anterior;
» Cardiopatias reumaticas, congénitas, hipertensivas, arritmias, valvulopatias;

» Pneumopatias: asma persistente, em uso crénico de medicamentos; doenca pulmonar

obstrutiva cronica (DPOC);

Diabetes mellitus pré-gestacional;

Anemia grave ou anemia leve / moderada sem resposta ao tratamento de prova com sulfato ferroso;
Doenga falciforme;

Outras doengas hematoldgicas (purpura trombocitopénica idiopatica, talassemia,coagulopatias);

YV V V VYV V

Nefropatias: doenca renal cronica, hidronefrose moderada a grave, rins policisticos; pés-transplante
renal;

Doengas autoimunes (lGpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide e outras colagenoses);
Colestase intra hepética da gestacao;

Passado de cirurgia bariétrica;

Placenta prévia;

YV V V V V

Desvios do crescimento uterino confirmados ao ultrassom como:
- Gestacao gemelar;
- Oligohidramnio;

- Crescimento intrauterino restrito (CIUR)

Para todas as gestantes acompanhadas no PNAR seréo garantidas duas ultrassonografias

obstétricas e uma cardiotocografia.
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