ESTADO DE SANTA CATARINA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COLEGIADO DE GESTAQ REGIONAL DA SERRA CATARINENSE
COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL

CIR - SERRA CATARINENSE

DELIBERACAO N° 42/CIR SERRA CATARINENSE/2022

A COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL - CIR SERRA CATARINENSE, COM BASE NAS
SUAS COMPETENCIAS REGIMENTAIS E NO USO DE SUAS ATRIBUICOES, EM REUNIAO
ORDINARIA DO DIA 08 DE JUNHO DE 2022, NO HORARIO DAS 13H30M, NO MUNIC{PIO DE
OTACILIO COSTA, NA CAMARA DE VEREADORES;

RESOLVE:

APROVAR A ATUALIZACAO DO INSTRUMENTO DE
ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL DA SERRA
CATARINENSE.

LAGES, 08 DE JUNHO DE 2022.

CLAITON (7 DE SOUZA

A CATARINENSE.

COMISSAQ INTERGESTORA REGIONAL
CIR - SERRA CATARINENSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGES

Praga Leoberto Leal, n° 20 - CEP: 88501-310 - Contato: (049) 3251 - 7658
E-mail: gabinete/@saudelages.sc.gov.br




NTA 7o
CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

GOVERNO OF gy

INSTRUMENTO DE ESTRATIFICAGAO DE RISCO GESTACIONAL - VERSAO 05/2022

Nome gestante:

~ Data da consulta

Pontuagao
10 ou mais pontos ALTO RISCO - Acompanhamento na APS e AAE
5 a9 pontos MEDIO RISCO — Acompanhamento APS pu especialista
Até 4 pontos BAIXO RISCO -~ Risco habltual — Acompanhamento APS

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS, CONDICOES SOCIOECONOMICAS E FAMILIARES

Idade menor que 15 anos 2
Idade maior que 40 anos 2
Mulher de raga negra 1
Baixa escolaridade (<5 anos de estudo) 1
Tabagista ativo 2
Indicios de ocorréncia de violéncia 2
Gestante em situagdo de rua ou em comunidades indigenas ou quilombola 2
Baixo peso no inicio da gestagdo (IMC <18). 2
Sobrepeso (25-29,9 kg) 1
Obesidade (IMC > 30~ 39,9 kg) 4
Obesidade grau 3 10
A soma dessa sessdo ndo configura encaminhamento direto ao alto risco. Exce¢do a obesidade grau 3.
HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR
Dois abortos consecutivos ou trés ndo consecutivos (nenhuma conduta na gestagdo atual impedird novo aborto se a causa ndo for conhecida. 2
Portanto, a menos que a paciente ja tenha sido investigada e uma causa definida, ndo ha como indicar tratamento clinico para evitar nova perda
gestacional. Encaminhar para investigagdo fora do ciclo gravidico e puerperal).
Prematuridade na gesta¢do anterior 2
Mais de um parto prematuro (<36 semanas) 10
Restricdo de crescimento intrauterino na gestagdo anterior 2
Natimorto sem causa determinada 10
Incompeténcia Istmo Cervical 10
Isoimunizagdo Rh 5
Pré-eclampsia com resultado obstétrico ruim: ecldmpsia, sindrome HELLP, ébito fetal intrauterino, internagdo materna em UTI 10
Psicose puerperal na gestagdo anterior 10
Transplante 5
Cirurgia bariatrica ha menos de 6 meses 10
Acretismo placentério 2
INTERCORRENCIAS CLINICAS/OBSTETRICAS NA GESTAGAO ATUAL
Doenca Hipertensiva da Gestagao/Pré-eclampsia* 10
Diabetes Gestacional ndo compensada com dieta durante 2 semanas.? 10
Infec¢do Urindria de repeticdo (3 x ou mais) ou infecgdo urinéria alta 10
Célculo renal com obstrucio 10
Restricdo de crescimento intrauterino 10
Feto acima do percentil 90% ou suspeita de macrossomia. 10
Polidrémnio/ Oligoidrémnio 10
Colo curto em USG transvaginal entre 20 e 24 semanas 10
Suspeita de acretismo placentario 10
Placenta prévia com diagndstico apds 28 semanas de gestagdo com ou sem sangramento 10
10

Hepatopatias (por exemplo: colestase gestacional ou elevagdo de transaminases)




Anemia grave ou anemia refrataria ao tratamento

10

avaliagdo do quadro e planejamento terapéutico.)

Isoimunizacdo RH 10

'PA sistdlica 2140 mmHg e/ou PA diastélica 290 mmHg com ou sem proteindria aferida em 2 momentos diferentes, com intervalo minimo de 4 horas,

identificada apds 20 semanas de gestagdo em mulheres com PA previamente normal.

*Glicemia de jejum (92-125 mg/dL); glicose plasmética de 1 hora (> 180 mg/dL) apés uma carga oral de glicose de 75 g; glicose plasmatica de 2 horas (153-

199 mg/dL) apds uma carga oral de glicose de 75 g.

INTERCORRENCIAS CLINICAS/OBSTETRICAS NA GESTAGAQ ATUAL (continuagdo)
Cancer materno com diagnéstico ou tratamento durante a gestacdo 10
Neoplasias ginecoldgicas na gestagdo atual 10
Alta suspeita clinica de cdncer de mama 10
Leso de alto grau em colo uterino (NIC [1-1Il). (deve ser encaminhada primeiramente para 0 Ambulatério de Patologias do Trato Genital Inferior para 10
definicdo da conduta)
Suspeita de malformac3o fetal ou arritmia Fetal* (Encaminhar para Consulta Obstetricia em Medicina Fetal) 10
Gemelaridade 10
Sifilis (terciria ou com achados ecograficos sugestivos de sifilis congénita ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina) 10
Condiloma acuminado {no canal vaginal/colo ou lesdes extensas localizadas em regido genital/perianal) 10
Hepatites agudas com diagndstico em gesta¢do atual 10
Hanseniase com diagndstico na gestacio atual 10
AIDS/HIV com diagndstico na gestagio 10
Tuberculose 10
Toxoplasmose OU rubéola OU citomegalovirus diagnosticado na gesta¢do atual com risco de transmiss3o fetal. 10
Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas licitas e ilicitas 10
Endocrinopatias descompensadas (Deve ser encaminhada concomitantemente para o Endocrinologista para avaliagdo do quadro e planejamento 10
terapéutico).
Suspeita ou confirmagdo de dengue, virus Zika ou Chikungunya (quadro febril exantematico) 5
Suspeita ou confirmagdo de COVID-19 (Deve ser acompanhada a evolugdo de quadro clinico por telemonitoramento e teleconsultas. Os casos 5
graves devem ser imediatamente encaminhados para urgéncia/hospitais)
CONDIGOES CLINICAS PREVIAS A GESTACAQ

Hipertensdo Arterial descompensada (deve ser encaminhada concomitantemente para o Cardiologista para avaliacdo do quadro e planejamento 10
terapéutico.
Diabetes Mellitus 1 ou 2 (Deve ser encaminhada concomitantemente para o Endocrinologista para avaliagdo do quadro e planejamento 10
terapéutico).
Tireoidopatias (hipertireoidismo ou hipotirecidismo clinico), (Deve ser encaminhada concomitantemente para o Endocrinologista para avaliagdo do 10
quadro e planejamento terap&utico).
Doenga Psiquiatrica Grave (como psicoses, depressdo grave), (deve ser encaminhada concomitantemente para o Psiquiatra para avaliaggo do 10
quadro e planejamento terapéutico)
Doengas hematoldgicas (doenga falciforme, plrpura trombocitopénica autoimune (PTI) e trombética (PTT), talassemias, coagulopatias), antecedentes| 10
de tromboembolismo
Cardiopatias com repercussdo hemodindmica (deve ser encaminhada concomitantemente para o Cardiologista para avaliagdo do quadro e 10
planejamento terapéutico)
Pneumopatias Graves (DPOC, Asma) 10
Doengas Auto-imunes (Colagenose) 10
Uso de medicamentos teratogénicos (Anticonvulsivantes: barbitdricos, carbamazepina, lamotrigina, fenitoina, primidona e fenobarbital 10
Estabilizadores de humor: carbonato de litio, dcido valproico)
Doenga Renal Grave 10
Hemopatias e Anemia grave (hemoglobina < 8 g/dl) 10
Hepatopatias crénicas (Hepatites Virais, Cirrose). (Deve ser encaminhada primeiramente para o Hepatologista e/ou Gastroenterologista para 10

Adaptado do Instrumento de Estratificagdo de Risco Gestacional - 22 Edicdo - Maio 2022 — Pela Rede Cegonha Serra Catarinense

Data: / /

Assinatura
Carimbo Médico/Enfermeiro




