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Risco habitual

Caracteristicas individuais e condi¢cdes sociodemogréficos favoraveis:

Idade entre 16 e 34 anos

Aceitacdo da gestacdo

Histdria reprodutiva anterior:

Intervalo interpartal maior que 2 anos

Auséncia de intercorréncias clinicas e/ou obstétricas na gravidez anterior e/ou na atual.

Risco intermediario

Caracteristica individuais e condi¢c6es socioecondmicas e familiares:

Idade menor que 15 anos ou maior que 35 anos

Condigbes de trabalho desfavoraveis: esforgo fisico excessivo, carga horaria extensa, exposicdo a gentes fisicos, quimicos e
bioldgicos nocivos, niveis altos de estresse

Indicios ou ocorréncia de violéncia

Situacao conjugal insegura

Insuficiéncia de apoio familiar

Capacidade de autocuidado insuficiente

N&o aceitagdo da gestacdo

Baixa escolaridade (<5 anos de estudo)

Tabagismo ativo ou passivo

Uso de medicamentos teratogénicos

Altura menor que 1,45m

IMC <18,5 ou 30-39kg/m”

Transtorno depressivo ou de ansiedade leve

Uso de drogas licitas e ilicitas

Gestante em situacdo de rua ou em comunidades indigenas ou quilombola

Mulher de raca negra

Outras condic¢des de salde de menor complexidade

Histéria reprodutiva anterior:

Alterac6es no crescimento intrauterino (CIUR e macrossomia)

Malformacao

Nuliparidade ou multiparidade (5 ou mais partos)

Diabetes gestacional

Sindromes hemorragicas ou hipertensivas sem critérios de gravidade

Cesariana prévia com inciso classica/corporal/longitudinal

Cesarias prévias (2 ou mais) ou cirurgia uterina anterior recente (exceto incisdo classica/corporal/longitudinal)

Intervalo interpartal <2 anos

Condic¢des e intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na gestagdo atual:

Infeccdo urinaria (1 ou 2 ocorréncias) ou 1 episédio de pielonefrite

Ganho de peso inadequado

Sifilis (exceto sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina e achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita)

Suspeita ou confirmac&o de dengue, virus Zika ou Chikungunya (quadro febril exantematico)

Alto risco

Caracteristica individuais e condi¢des socioecondmicas:

Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas

Agravos alimentares ou nutricionais: IMC 340kg/m?, desnutrigdo, caréncias nutricionais (hipovitaminoses) e transtornosalimentares
(anorexia nervosa, bulimia, outros)

Condicoes clinicas prévias a gestagao:

Doenca psiquiatrica grave: psicose, depresséo grave, transtorno bipolar, outras

Hipertenséo arterial cronica

Diabetes mellitus 1 e 2

Doencgas genéticas maternas

Antecedente de tromboembolismo (TVP ou embolia pulmonar)

Cardiopatias (valvulopatias, arritmias e endocardite) ou infarto agudo do miocardio

Pneumopatias graves (asma em uso de medicamento continuo, DPOC e fibrose cistica)

Nefropatias graves (insuficiéncia renal e rins multicisticos)

Endocrinopatias (diabetes mellitus, hipotireoidismo em uso de medicamentos e hipertireoidismo)

Doencas hematoldgicas: doenga falciforme, purpura trombocitopénica idiopatica, talassemia e coagulopatias.

Doengas neurologias (epilepsia, acidente vascular cerebral, déficits motores graves)

Doencas autoimunes (lUpus eritematoso, SAAF, artrite reumatoide, outras colagenoses)

Ginecopatias (malformacdes uterinas, Utero bicorno, miomas intramurais maiores que 4cm ou multiplos e miomas submucosos)

Cancer de origem ginecoldgica ou invasores; cancer em tratamento ou que possa repercutir na gravidez

Transplantes

Cirurgia bariatrica

Historia reprodutiva anterior:

Morte perinatal explicada ou inexplicada

Abortamento habitual/recorrente (ocorréncia de 3 ou mais abortamentos consecutivos)

Isoimunizacao Rh em gestagéo anterior

Insuficiéncia cervical
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Infertilidade

Acretismo placentéario

Pré-eclampsia grave; sindrome HELLP

Prematuridade anterior

Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacao atual

Gestacdo multipla

Gestacdo resultante de estupro

Hipertensdo gestacional ou pré-eclampsia

Diabetes gestacional

Infec¢do urinaria de repeticdo: 33 episddios de ITU baixa ou 32 episddios de pielonefrite

Doengcas infecciosas: sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina ou com achados ecogréaficossuspeitos de sifilis
congénita; toxoplasmose; rubéola; citomegalovirus; herpes simples; tuberculose; hanseniase; hepatites;

condiloma acuminado (verruga viral no canal vaginal ou colo uterino ou lesdes extensas/numerosas localizadas em regido genital ou
perianal); diagnéstico de HIV/AIDS

Desvios do crescimento intrauterino: CIUR (mesmo suspeito, se ultrassom néo disponivel), macrossomia ou desvios daquantidade
de liquido amniético

Insuficiéncia istmo cervical

Anemia grave (hemoglobina <8 g/dL) ou anemia refrataria a tratamento

Hemorragias na gestagéo

Acretismo placentario ou placenta prévia ndo sangrante

Colestase gestacional (prurido gestacional ou ictericia persistente)

Malformacao fetal ou arritmia cardiaca fetal

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

Outras condi¢6es de saltde de maior complexidade

Alto risco com situag6es especiais:

Gestacao multipla monicoridnica

Isoimunizag@o Rh em gestagdo anterior

Malformacéo fetal ou arritmia cardiaca fetal

Diagnostico de HIV/AIDS

Transplantes

URGENCIA NA GESTACAO

As ocorréncias de morte materna, fetal e infantil estdo, em grande parte, relacionadas a complicagdes das morbidades preexistentes ou
identificadas durante a gestagdo. Assim, a equipe de salde deve estar atenta e pronta para identificar precocemente os sinais e sintomas de

ssas complicagfes, e estabelecer a conduta adequada, o que inclui a valorizag@o das queixas apresentadas pela gestante,

mesmo que aparentemente ndo tenham repercusséo clinica, e a vigilancia redobrada para as mulheres com maior vulnerabilidade e menor

capacidade de percep cdo da prépria situacdo de saude.

Sindromes hemorragicas (descolamento prematuro de placenta, placenta prévia com sangramento ativo)

Sinais e sintomas de abortamento em curso ou inevitavel

PAS3160mmHg ou PAD 3110mmHg, escotomas visuais, diplopia, cefaleia, epigastralgia, dor no hipocondrio direito e confusdo mental

Eclampsia

Gestantes com sifilis e alergia a penicilina (para dessensibiliza¢éo) ou suspeita de neurossifilis

Suspeita de pielonefrite, corioamnionite ou qualquer infeccdo de tratamento hospitalar

Anidramnio

Polidramnio grave ou sintomético

Ruptura prematura de membranas

Hipertonia uterina

Gestacgdo a partir de 41 semanas confirmadas

Hemoglobina menor que 6g/dL ou sintomatica, com dispneia, taquicardia e hipotenséo

Dor abdominal intensa/abdome agudo em gestante

Suspeita de TVP

Hiperemese gravidica: vomitos incoerciveis, sem melhora com tratamento oral/desidratacédo

Voémitos inexplicaveis a partir de 20 semanas de gestacdo

Vitalidade fetal alterada (perfil biofisico fetal £6; diastole zero em umbilical, cardiotocografia ndo tranquilizadora, ausénciaou redugéao de
movimentos fetais por mais de 12 horas em gestacdo com mais de 26 semanas e suspeita de morte fetal)

Diagndstico ultrassonogréafico de doenca trofoblastica gestacional

Outras urgéncias clinicas

Isoimunizagdo Rh

Trabalho de parto pré-termo

Fonte: Sociedade Beneficente Israelita Brasieira Albert Einstein  NOTA TECNICA PARA
ORGANIZACAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE COM FOCO NA TENCAO PRIMARIA A SAUDEE NA
ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA — SAUDE DA MULHER NA GESTACAO, PARTO E PUERPERIO.
ISocied ad e Beneficente Israeli ta Brasileia

Albert Einsten. S&o Paulo: Hospital Israelita Albert Einsten: Ministério da Sadde, 2019.



