/— FORMULARIO DE ESTRATIFICACAO DE RISCO DA GESTANTE ﬂ

Identificacdo

(Nome da Gestante: )
(CNS: ) (Estado Civil: )( CPF: )( Idade: )
(Data Nasc.: )( Escolaridade: )( DUM: ) ( DPP: )
CAutodecIaragéo: O Branca O Preta O Parda OAmareIa O Indigena )
(Histérico reprodutivo: | Gestagao - Aborto - Parto Normal - Parto Cesareo - )
( Peso Pré-gestacional: Peso Atual: Altura: IMC: )
( UBS: ) ( Microarea: [ ] ForadeArea )
( Equipe Responsavel: ) ( ACS Responsavel: )
Risco Habitual - Acompanhamento na APS
. . A
(O Idade entre 15 e 39 anos (O Intervalo interpartal maior que 2 anos
(O Peso/IMC adequado para Idade Gestacional (IG) (O Auséncia de fatores de risco ou intercorréncias na
itacs 3 gravidez anterior ou na atual
(O Aceitagdo da gestacéo )
Risco Habitual - Com necessidade de maior vigilancia - Acompanhamento na APS K
( . . . . . . \ ( ~ . . \
Caracteristicas individuais, condi¢oes (O Malformagao fetal ou arritmia cardiaca fetal
socioecondmicas e familiares: (O Nuliparidade ou multiparidade (5 ou mais partos)
(O Baixo nivel socioecondmico O Diabetes gestacional
(O Condicbes de trabalho desfavoraveis: esforco fisico O sindromes hemorragicas ou hipertensivas sem critérios
excessivo, carga horaria extensa, exposi¢ao a agentes de gravidade
fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos, niveis altos de O Cesariana prévia com incisdo classica / corporal /
estresse. longitudinal
O Indicios ou ocorréncia de violéncia (O Cesérias prévias (2 ou mais) ou cirurgia uterina anterior
O Situagdo conjugal insegura recente (exceto incisdo classica/ corporal/ longitudinal)
(O Insuficiéncia de apoio familiar (O Intervalo interpartal <2 anos
O capacidade de autocuidado insuficiente Condigdes e intercorréncias clinicas ou
(O Nao aceitagéo da gestagéo obstétricas na gestagdo atual:
(O Baixa escolaridade (< 5 anos de estudo) (O Infecgdo urinaria baixa (1 ou 2 ocorréncias)
(O Tabagismo ativo ou passivo (O Ganho de peso inadequado
(O Uso de medicamentos teratogénicos (O sifilis (exceto sifilis terciaria ou resistente ao tratamento
O IMC < 18,5 ou > 30 kg/m? a < 39 kg/m? com penicilina benzatina e achados ecograficos suspei-

. = . tos de sifilis congénita)
(O Gestante em situacdo de rua ou em comunidades

indigenas ou quilombola
(O Mulher preta
O Outras condi¢des de saude de menor complexidade

(O Suspeita ou confirmacio de dengue, Zika virus, Chikungu-
nya ou Covid-19, sem comprometimento materno e/ou fetal

(O Doenga Periodontal
(O Toxoplasmose IgM n&o reagente e IgG ndo reagente

Histdria reprodutiva anterior: (suscetivel)
O Alteragbes no crescimento intrauterino O Doencgas em tratamento: Tuberculose e Hanseniase
(CIUR e macrossomia) (O Anemia leve a moderada (hemoglobina entre 9 g/dl e 11 g/dI)

Alto Risco - Acompanhamento compartilhado entre APS, Atencao Ambulatorial

especializada ou Policlinicas e Referéncia de Alto Risco

Ponto de Atencgdo para cuidado: Atencdo Primaria a Saude (APS) e Atengdo Ambulatorial Especializada

Caracteristicas individuais / Condigoes
clinicas prévias a gestacgao:
(O Idade <15 anos ou = 40 anos
O Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas

(O Nefropatias sem necessidade de hemodialise
O Cirurgia bariatrica
O Altura <1,45m

Transtorno depressivo ou ansiedade leve
OAgravos alimentares ou nutricionais: IMC = 40 kg/m?, O

desnutri¢cdo, caréncias nutricionais (hipovitaminoses) e O Doengas autoimunes sem repercusséo sistémica

transtornos alimentares (anorexia nervosa, bulimia, outros). O Doencas neuroldgicas controladas

O Hipertensao arterial cronica O Pneumopatias controladas

O Cardiopatias com repercussao hemodinamica leve O Endocrinopatias controladas (hipotireoidismo em uso
(classes funcionais 1 e 2) de medicamentos e hipertireoidismo)

O Diabetes mellitus1e 2




( N\ 2
Ponto de Atencao para cuidado: Atencdo Primaria a Saude (APS) Ponto de Atenc¢do para cuidado: Atencao Primaria a Saude
e Atengdo Ambulatorial Especializada (APS) e Maternidade de Alto Risco

Histéria reprodutiva anterior: Doenga psiquiatrica grave

O Morte perinatal explicada ou inexplicada

O Aborto espontaneo de repeti¢do (3 ou mais perdas
gestacionais espontaneas e consecutivas)

Doengas genéticas maternas

Antecedente de tromboembolismo (TVP ou embolia
pulmonar)

() Isoimunizagdo Rh em gestagdo anterior (em caso de Transplantes

coombs ascendente transferir para Alto Risco) Pneumopatias graves (asma moderada ou grave, DPOC

O Incompeténcia istimo-cervical e fibrose cistica)
(O Acretismo placentario

O Pré-eclampsia grave; sindrome HELLP

Doencas neuroldgicas (epilepsia descompensada,
acidente vascular cerebral, déficits motores graves)

. . Endocrinopatias descompensadas (hipotireoidismo,
O Prematuridade anterior hipertireoidismo)

O Infertilidade Doencas hematoldgicas (doenca falciforme, purpura

trombocitopénica idiopatica, trombofilias, tromboembo-
Intercorréncias clinicas/obstétricas na lismo, talassemia e coagulopatias)

gestacao atual:

(O Condilomatose genital

Doencgas autoimunes com repercussao sistémica

O O O O 00O 000

Intercorréncias clinicas/obstétricas na
gestacao atual
Sindrome hipertensiva de dificil controle

(O Gestacdo multipla sem complicagdes

(O Gestacgao resultante de estupro

O Hipertensao gestacional ou pré-eclampsia

(O Hepatite B ()Hepatite C () Rubéola ()Citomegalovirus
(O Herpes simples

Diabetes mellitus de dificil controle glicémico ou que

apresente feto grande para idade gestacional

Dengue, zika virus, chikungunya ou COVID-19 com

(O Diabetes gestacional com controle glicémico sem uso de comprometimento materno ou fetal
medicacado

(O Diagnéstico de HIV/AIDS

(O Desvios do crescimento intrauterino: CIUR (mesmo
suspeito, se ultrassom nao disponivel), macrossomia ou
oligodramnio ou polidramnio

(O Uso de drogas licitas ou ilicitas

O Qualquer patologia clinica que repercuta na gestagdo ou
necessite de acompanhamento clinico especializado

Sifilis tercidria ou resistente ao tratamento com penicili-
na benzatina ou com achados ecograficos suspeitos de
sifilis congénita

Toxoplasmose IgM reagente e IgG reagente + Avidez
baixa IG =16 semanas

Toxoplasmose IgM reagente e IgG reagente + Avidez alta
com IG <16 semanas

Toxoplasmose IgM reagente e IgG nao reagente

(O Infecgao urindria (até 2 ocorréncias) ou 1 episédio de Insuficiéncia istimo-cervical

OO0 OO OO0 OO0 O O O O 00

pielonefrite ) Anemia grave (hemoglobina <9 g/dL) ou anemia
refrataria a tratamento.
Ponto de Atencgédo para cuidado: Atencdo Primaria a Saude Hemorragias apds 2° trimestre
(APS) e Maternidade de Alto Risco Acretismo placentario ou placenta prévia ndo sangrante
Colestase gestacional (prurido gestacional ou ictericia
Condigdes clinicas prévias a gestacao: persistente)
Malformagao fetal ou arritmia cardiaca fetal
O cardiopatias com |rr_1portante repercussdo hemodinami- Ginecopatias (tumores anexiais, miomas intramurais
O ca (classe.-s funcionais 3 ('_:‘ 4) o maiores que 4 cm ou multiplos e miomas submucosos)
Nefropatuas com necess.ldade d.e hemodislise Outras condi¢des de salde de maior complexidade
O Neoplasias {qualquer) diagnosticada ou em tratamento Infecgdo urinaria de repeticdo: 23 episédios de infecgdo do
\_ JAN trato urinario (ITU) baixa ou 22 episédios de pielonefrite. )
ALTO Fatores de risco associados a Pré-Eclampsia MODERADO

Histoérico de Pré-Eclampsia principalmente
acompanhada de desfechos adversos

Gestagao Mdltipla
Obesidade (IMC > 30)
Hipertensao arterial crénica
Diabetes tipo 1 0ou 2

Doenca renal

Doencas autoimunes (LUpus, Sindrome
antifosfolipide)

OBSERVAGOES:

Nesta metodologia de estratificacdo basta a identificacdo de um Unico critério para definir o estrato de risco, predominando o critério relacionado ao maior risco; Conside-
rando o cardter dinamico do ciclo gravidico-puerperal, a estratificacdo de risco deve ser realizada na primeira consulta e em todas as subsequentes programadas, ou
sempre que for identificado um fator de risco; Para andlise do quadro especifico dos fatores de risco para pré-eclampsia diante de um fator de alto risco (vermelho) ou da
combinacdo de dois fatores de risco moderados (amarelo), deve-se iniciar a prevencdo com acido acetilsalicilico (AAS) e célcio. De acordo com a andlise dos fatores de risco,
recomenda-se o uso de 4cido acetilsalicilico (AAS) 100 mg/dia, a noite, iniciado antes de 16 semana de gestacdo até 36 semanas; além do calcio até o parto (suplementacdo
minima de 1g/dia); A condi¢do “Gestacdo resultante de estupro” prevé o acompanhamento ao pré-natal das gesta¢cdes que ndo serdo interrompidas de acordo com as
condicdes previstas em lei (Inciso Il, artigo 128 do Decreto Lei no 2.848 de 07 de dezembro de 1940/ Cédigo Penal). 1BRASIL. Manual de gestacdo de alto risco [recurso
eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Departamento de A¢des Programaticas. - Brasilia: Ministério da Saude, 2022.
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