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Protocolos de Regulagdo Ambulatorial: Obstetricia (Pré-Natal de Alto Risco)

O protocolo de Obstetricia foi publicado como parte integrante da Estratégia RegulaSUS de otimizagdo do
acesso a atencdo especializada. Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a
especialidade Obstetricia (Pré-Natal de Alto Risco). Ressaltamos que outras situagoes clinicas ou mesmo achados na
histéria e no exame fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento e podem ndo estar
contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informagdes consideradas relevantes sejam relatadas, incluindo

a expectativa do médico assistente com 0 encaminhamento.

As informacdes do contetdo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagdo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagdo dos recursos locais para avaliagéo e para tratamento
do caso. O resultado de exames complementares € uma informagao importante para auxiliar o trabalho da regulagéo e
deve ser descrito quando realizado pela paciente. Sua solicitagdo consta no conteudo descritivo minimo de cada
protocolo. Contudo, os referidos exames ndo sdo obrigatérios para os locais sem estes recursos e sua falta ndo impede

a solicitagéo de consulta especializada.

As condicOes descritas neste protocolo foram divididas conforme graus de complexidade, em Ambulatério de
Gestacgdo de Alto Risco tipo | ou tipo Il (AGAR -1 ou Il), de acordo com a resolugéo CIB/RS 203/2012.

Pacientes com suspeita de acretismo placentario, histéria de tromboembolismo prévio, hipertireoidismo,
anemia grave, diabetes prévio a gestagao, pré-eclampsia atual (apds avaliagdo em emergéncia) ou histérico de
pré-eclampsia em gestacdes anteriores, historico ou incompeténcia istmo-cervical atual ou outras comorbidades
maternas graves devem ter preferéncia no encaminhamento ao Pré-Natal de Alto Risco, quando comparado com

outras condigbes clinicas.

Algumas condicdes de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para servigos de
urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos. Entretanto, ressaltamos que existem muitas outras condicoes
que n&o foram contempladas. E responsabilidade do médico assistente tomar a deciséo e orientar o encaminhamento

para o servigo apropriado, conforme sua avaliag&o.

Atencgao: oriente a paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo especializado, o documento de referéncia com as
informagdes clinicas e o0 motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos em uso e 0s exames complementares recentes.

Elaborado em 3 de fevereiro de 2016.

Ultima reviséo em 5 de julho de 2023.


https://www.ufrgs.br/telessauders/regulasus/
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Mudangas da nova versao

e Em todos os protocolos houve a atualizagdo das condigdes que indicam encaminhamento para Obstetricia de
acordo com a complexidade dos casos e distribuicdo nos Ambulatérios de Gestagdo de Alto Risco disponiveis
na Rede de Ateng&o a Saude do Rio Grande do Sul.

o No Protocolo 3 — Anemias em Gestantes:

o atualiza¢do da indicacdo de encaminhamento em gestantes com anemia ferropriva e especificagéo da
definigo de tratamento clinico otimizado nesses casos.

o No Protocolo 5 — Gestagdo com Abortamento Recorrente ou Risco de Prematuridade:

o atualizacdo das condigdes que indicam a necessidade de encaminhamento para Centro
Obstétrico/lEmergéncia Ginecologica;

o atualizagdo dos sinais de suspeita atual ou histéria prévia de incompeténcia istmo-cervical;

o atualizacdo do quadro auxiliar com sinais de suspeita clinica de sindrome antifosfolipideo.

¢ No Protocolo 6 — Hepatite B e C em Gestantes:

o atualiza¢do dos quadros auxiliares com critérios para suspeita ou diagnéstico de cirrose.

¢ No Protocolo 7 — HIV em Gestantes:

o modificagdo do texto introdutorio apés a possibilidade de uso de dolutegravir na gestagéo.

e No Protocolo 8 — Toxoplasmose em Gestantes:

o atualizagdo do quadro auxiliar com interpretagéo e conduta de testes soroldgicos para diagnostico de
toxoplasmose na gestacao.

¢ No Protocolo 9 — Condiloma Acuminado, Verrugas Virais e Molusco Contagioso em Gestantes:

o atualizagdo dos critérios de encaminhamento, incluindo a possibilidade de encaminhamento por
molusco;

o inclusao de quadros auxiliares para o tratamento dessas condi¢des em gestantes.

e No Protocolo 10 — Sifilis em Gestantes:

o inclusdo de quadros auxiliares (Critérios para definicdo de caso de sffilis gestacional; Conduta sugerida
em caso de alergia a penicilina em gestantes diagnosticadas com sifilis; Indicagdo de pungo liquérica
em gestantes com sifilis; e Alteragdes ecograficas fetais sugestivas de sifilis congénita.).

¢ No Protocolo 11 — Alteragdes Ecograficas na Gestagao:

o atualiza¢do das condigdes que indicam encaminhamento especializado.

o inclusdo do quadro 22 — Patologias cardiacas e néo cardiacas com repercussdes hemodinamicas com
indicacdo de encaminhamento para ambulatério de Medicina Fetal de acordo com a complexidade.

o No Protocolo 12 — Isoimunizagao Rh:

o atualiza¢do das condigdes que indicam encaminhamento especializado;

o inclusao de quadro auxiliar com as altera¢des ecograficas decorrentes da anemia fetal.

o No Protocolo 13 — Condigdes Clinicas de Risco a Gestagdo Atual:
o atualiza¢do das condigdes que indicam encaminhamento especializado.
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Protocolo 1 — Hipertensao em Gestantes

Considerar Hipertensdo Arterial Sistémica em gestantes: presséo arterial sistdlica = 140 mmHg ou pressao arterial diastolica = 90
mmHg, quando medida de maneira adequada, em pelo menos duas ocasides.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Centro Obstétrico/Emergéncia
Ginecologica:

e suspeita de pré-eclampsia (quadro 1);
e crise hipertensiva (PA sistdlica =2 160 mmHg ou PA diastdlica = 110 mmHg).

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatorio de Gestagao
de Alto Risco Tipo | (AGAR - 1):

o hipertens&o gestacional atual (diagnéstico apds 20? semana), apds exclusao da suspeita de pré-ecldmpsia;
¢ hipertenséo gestacional em gestacdo anterior, sem historico de mau antecedente obstétrico e/ou perinatal.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatério de Gestagao
de Alto Risco Tipo Il (AGAR - ll):

¢ hipertenséo crénica (previamente hipertensa ou diagnosticada antes da 202 semana gestacional) com:
= lesdo em drgdo-alvo (presenca de proteindria ou doenga renal cronica, hipertrofia de ventriculo esquerdo,
retinopatia); ou
» hipertensédo grave (PA sistélica = 160 mmHg ou PA diastélica = 110 mmHg), independente do tratamento,
apds avaliagdo em emergéncia; ou
= hipertensdo leve a moderada (PA sistdlica = 140 a 159 mmHg ou PA diastélica = 90 a 109 mmHg) com uso de
dois ou mais farmacos anti-hipertensivos; ou
= suspeita de hipertensdo secundaria; ou
« tabagismo; ou
= idade materna =40 anos; ou
» diagnéstico de diabetes mellitus ou diabetes gestacional; ou
= Mmau resultado obstétrico e/ou perinatal em gestacdo prévia (interrupgao prematura da gestagéo, morte fetal
intrauterina ou perinatal, sindrome HELLP, pré-ecléampsia ou eclémpsia, parada cardiorrespiratéria, internagdo
em CTI durante a gestacao, entre outras); ou
= sinais de insuficiéncia placentaria (oligoidramnio, restricdo de crescimento fetal, aumento de resisténcia de
artérias uterinas).
o diagndstico de pré-eclampsia, apos estratificacdo de gravidade em servigo de emergéncia obstétrica;
¢ hipertensdo gestacional em gestagdo anterior, com histdrico de mau antecedente obstétrico e/ou perinatal
(interrupcdo prematura da gestagéo, morte fetal intrauterina ou perinatal, sindrome HELLP, pré-eclampsia ou
eclampsia, parada cardiorrespiratoria ou internagdo em CTI durante a gestacdo, entre outras).

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

idade gestacional (data da Ultima menstruagao ou ecografia precoce);

diagnéstico de hipertenséo prévio a gestacao (sim ou n&o). Se ndo, idade gestacional no diagndstico;

duas medidas de pressao arterial, com data;

resultado de proteinria (proteintria de 24 horas ou relagdo proteinuria /creatininuria em amostra) com data;

medicamentos em uso para hipertensao;

descri¢ao dos antecedentes obstétricos e/ou perinatais relevantes;

numero da teleconsultoria, se o caso ja foi discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

- _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

No ok wh =~
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Protocolo 2 - Diabetes em Gestantes

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatério de Gestagao
de Alto Risco Tipo | (AGAR - I):

o diabetes mellitus na gestacdo (diagnéstico estabelecido antes da gestagdo ou com critérios para o diagnostico de
diabetes fora da gestacdo — quadro 2) e:
= auséncia de lesdo em o6rgdo alvo; e
= Semindicagdo de insulina; e
» crescimento fetal adequado (circunferéncia abdominal fetal abaixo do percentil 75);

o diabetes mellitus gestacional' (quadro 2) e necessidade de tratamento farmacoldgico com hipoglicemiante oral para
obter controle glicémico adequado.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatério de Gestagao
de Alto Risco Tipo Il (AGAR - Il):

o diabetes mellitus na gestacdo (diagnéstico estabelecido antes da gestagdo ou com critérios para o diagnostico de
diabetes fora da gestacdo — quadro 2) e:
= lesdo em 6rgdo alvo; ou
= Uso de insulina; ou
= gestante com hipertenséo (crénica ou gestacional); ou
= crescimento fetal excessivo (circunferéncia abdominal fetal = percentil 75);
o diabetes mellitus gestacional' (quadro 2) e:
= Uso de insulina; ou
= gestante com hipertens&o (crénica ou gestacional);
= crescimento fetal excessivo (circunferéncia abdominal fetal = percentil 75).

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

idade gestacional (data da Ultima menstruagao ou ecografia precoce);

diagnéstico de diabetes prévio a gestagao (sim ou ndo). Se sim, descreva o tipo (DM 1 ou DM 2);

resultado de exames de glicemia de jejum e/ou resultado de teste de tolerancia a glicose, com data;

se diabetes gestacional, descricao de controle glicémico apos 2 semanas do tratamento nao farmacolégico;
descri¢ao de tratamento farmacoldgico (medicamentos e posologia) e ndo farmacolégico para diabetes;

diagnéstico de hipertenséo cronica ou gestacional (sim ou ndo). Se sim, informar quando foi 0 diagnéstico;

anexar laudo(s) de ecografia(s) obstétrica(s), preferencialmente, ou descrever na integra os seus achados,
evidenciando percentil de peso e de circunferéncia abdominal fetal, com data;

8. numero da teleconsultoria, se o caso ja foi discutido com TelessalideRS-UFRGS.

Nooakwh -

10 tratamento ndo farmacoldgico (orientagdes dietéticas e atividade fisica apropriada) deve ser iniciado em todas as gestantes com
diabetes gestacional. Se ndo houver controle glicémico adequado em 2 semanas (glicemia capilar em jejum < 95 mg/dL ou 2 horas
apds a refeigdo < 120 mg/dL) orienta-se iniciar tratamento farmacoldgico e encaminhar ao Pré-Natal de Alto Risco.
- _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Protocolo 3 - Anemias em Gestantes

Né&o ha indicacao de referenciar ao servigo especializado as gestantes com trago falciforme.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Centro Obstétrico/Emergéncia
Ginecoldgica:

e anemia sintomatica (dispneia, taquicardia, hipotensao) e/ou instabilidade hemodinamica;
o doenca falciforme com crise algica ou outros sinais de gravidade;
e presenga de citopenias concomitantes com critérios de gravidade (quadro 3).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatério de Gestagao
de Alto Risco Tipo | (AGAR - I):

e hemoglobina = 8 g/dL e < 11 g/dL sem melhora apés 1 més de tratamento otimizado?;
o hemoglobina < 10 g/dL em pacientes com cirurgia bariatrica prévia.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatério de Gestagao
de Alto Risco Tipo Il (AGAR - l):

e suspeita ou diagndstico de anemia falciforme ou de outras hemoglobinopatias (quadro 4);
e suspeita ou diagndstico de outras anemias hemoliticas (quadro 5);
e hemoglobina < 8 g/dL sem sinais ou sintomas de gravidade.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

idade gestacional (data da Ultima menstruagao ou ecografia precoce);

diagnéstico de anemia falciforme ou outras hemoglobinopatias (sim ou ndo). Se sim, qual;

resultado de eletroforese de hemoglobina (se realizado), com data;

resultado de hemograma completo (descrever hematoscopia, se presente) e numero de plaquetas com data, e de
outros exames para investigagao da anemia, se realizados;

tratamento realizado para anemia, com medicamento, posologia e duragao;

informag&o sobre cirurgia bariatrica e ingesta alimentar (histéria de veganismo, desnutricio);

7. numero da teleconsultoria, se o caso ja foi discutido com TelessalideRS-UFRGS.

il

o o

Tratamento clinico otimizado em casos de anemia ferropriva é definido como reposigdo de 200 mg/dia de ferro elementar,
administrado preferencialmente uma hora antes das refeigdes. Confirmar adeséo ao tratamento. A investigagéo e tratamento de

parasitoses, se presentes, sdo importantes no controle da anemia.
- _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Protocolo 4 - Hipotireoidismo e Hipertireoidismo em Gestantes

A triagem universal de gestantes assintomaticas para doencas da tireoide ndo é recomendada. O TSH deve ser solicitado para
pacientes com suspeita clinica, com diabetes mellitus tipo 1 ou com histéria pessoal ou familiar de disfung&o tireoidiana. Os valores
de referéncia para o TSH na gestagao, na falta de referéncias do laboratorio, estdo disponiveis no quadro 6.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatorio de Gestagao
de Alto Risco Tipo | (AGAR - I):

e pacientes com suspeita de tireotoxicose gestacional, na indisponibilidade de exame de anticorpo TRAb;
e paciente com hipotireoidismo primario, usando mais de 2,5 mcg/kg de levotiroxina, sem controle adequado.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatério de Gestagao
de Alto Risco Tipo Il (AGAR - ll):

e suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo e T4 livre ou total baixo).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Endocrinologia e Obstetricia em
Ambulatério de Gestagao de Alto Risco Tipo Il (AGAR - l1):

o diagnostico de hipertireoidismo franco, afastada tireotoxicose gestacional transitéria* (diagnéstico diferencial no quadro 7);
o diagndstico de hipertireoidismo subclinico, afastada tireotoxicose gestacional transitéria' (diagnéstico diferencial no guadro 7).

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

idade gestacional (data da Ultima menstruagao ou ecografia precoce);
diagnéstico de doenga tiredidea prévia a gestagao (sim ou ndo);

resultado de TSH, com data;

resultado de T4 livre ou T4 total, com data;

tratamento em uso para a condi¢&o? (medicamentos com posologia);

numero da teleconsultoria, se o caso ja foi discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

I AN

Nao ha necessidade de encaminhamento ao Pré-Natal de Alto Risco por tireotoxicose gestacional transitoria. Quando TRAb néo
estiver disponivel na APS, encaminhar para diagndstico diferencial entre tireotoxicose gestacional transitéria e hipertirecidismo
subclinico.
2Gestantes com hipertireoidismo devem iniciar tratamento na APS, enquanto aguardam o encaminhamento para a atengao
especializada. Entre em contato com o TelessalideRS-UFRGS pelo canal 0800 644 6543, caso seja necessario auxilio com o
tratamento.

I
8
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Protocolo 5 — Gestagcao com Abortamento Recorrente ou Risco de Prematuridade

Entre em contato com o TelessalideRS-UFRGS, pelo canal 0800 644 6543, caso seja necessario suporte para: avaliar inicio de
progestdgeno em gestante com histéria prévia de nascimento pré-termo; suspeita de incompeténcia istmo-cervical (encaminhamento
para cerclagem, preferencialmente entre 12 e 14 semanas); ou inicio de tratamento profildtico em gestante com historia prévia de
tromboembolismo venoso, enquanto a paciente aguarda consulta no servigo especializado.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Centro Obstétrico/Emergéncia
Ginecologica:

e sinais e sintomas sugestivos de abortamento em curso ou inevitavel (sangramento vaginal ativo associado & dor
abdominal, presenca de colo aberto, saida de material sugestivo de restos ovulares no exame especular);

o suspeita de trabalho de parto pré-termo (contragdes regulares e modificagao de colo uterino em gestantes com menos
de 37 semanas);

o dilatag&o do orificio cervical interno (= 1 cm), constatada no exame fisico no segundo trimestre.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatorio de Gestagao
de Alto Risco Tipo | (AGAR -1):

o historia de abortamento recorrente:
= perda espontdnea e consecutiva de duas ou mais gestacdes, documentadas por ecografia ou exame
histopatolégico;
e suspeita clinica de sindrome antifosfolipideo (quadro 8).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatério de Gestagao
de Alto Risco Tipo Il (AGAR - ll):

e suspeita atual ou histdria prévia de incompeténcia istmo-cervical:
» diagnostico de colo curto em gestante assintomatica (comprimento cervical determinado por ecografia
transvaginal inferior a 2,5 cm, antes de 24 semanas, em mulher com histéria de parto prematuro prévio); ou
= perda espontédnea de uma ou mais gestagdes no segundo trimestre ou nascimento espontaneo de pré-termo
extremo (abaixo de 28 semanas); ou
» dilatagdo do orificio cervical interno (= 1 ¢cm), constatada no exame fisico no segundo trimestre, na auséncia de
contragdes, apos avaliagdo no centro obstétrico.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

idade gestacional (data da Ultima menstruagao ou ecografia precoce);

numero de abortos anteriores e idade gestacional em cada;

outras comorbidades que aumentam risco de abortamento (sim ou nao). Se sim, descreva;

histéria de tromboembolismo venoso profundo prévio ou trombose arterial (sim ou néo);

histdria ou suspeita de incompeténcia istmo-cervical (sim ou ndo). Se sim, descreva;

anexar laudo de ecografia transvaginal, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data
(se realizada);

7. numero da teleconsultoria, se o caso ja foi discutido com TelessalideRS-UFRGS.
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Protocolo 6 — Hepatite B e C em Gestantes

Ainfeccao por hepatite B e por hepatite C sdo doencas de notificagdo compulséria.

Atentar para fluxos regionais especificos dos Servigos de Assisténcia Especializada (SAE) em hepatites. Paciente com suspeita de
cirrose deve ser encaminhado preferencialmente para Gastroenterologia.

Gestante com hepatite B, sem suspeita ou diagnéstico de cirrose, ndo necessita acompanhamento em Pré-Natal de Alto Risco, porém
deve ter prioridade no encaminhamento ao SAE ou Infectologia, em razao de terapia profilatica para transmiss&o vertical. O recém-
nascido deve receber imunoglobulina para hepatite B (HBIG) no nascimento.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Servi¢o de Atendimento Especializado
(SAE) ou Infectologia (quando o SAE de referéncia nao tratar essas condigoes):

o gestante com hepatite B diagnosticada por positividade de HBsAg ou teste rapido para hepatite B;
e gestante com hepatite C confirmada por carga viral do virus C.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Gastroenterologia e para Obstetricia em
Ambulatério de Gestagado de Alto Risco Tipo Il (AGAR - ll):

e gestante com hepatite cronica por virus B (HBV) (quadro 9) e suspeita ou diagnéstico de cirrose (quadro 10, quadro 11 e

quadro 12);
e gestante com hepatite cronica por virus C (HCV) e suspeita ou diagndstico de cirrose (quadro 10, quadro 11 e guadro 12).

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. idade gestacional (data da Ultima menstruagao ou ecografia precoce);

2. hepatite B: resultado de HBsAg ou teste rapido, com data; HBeAg' e carga viral do HBV', com data (se
realizados);

3. hepatite C: anti-HCV ou teste rapido e carga viral do HCV, com data;

4. resultado de transaminases (AST/TGO e ALT/TGP), com data;

5. numero da teleconsultoria, se o caso ja foi discutido com TelessalideRS-UFRGS.

A auséncia ou indisponibilidade dos exames ndo deve retardar o encaminhamento. Se disponiveis, os resultados podem ser
adicionados, de forma complementar, ao encaminhamento em curso.
Atencgao: é recomendado investigar outras IST. Oferecer testagem para HIV, sifilis ¢ HCV ou HBV no momento do diagnéstico. O
uso de testes rapidos deve ser sempre preconizado.
- _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Protocolo 7 - HIV em Gestantes

A infecg&o pelo HIV é uma doenca de notificagdo compulséria. Toda gestante vivendo com HIV (GVHIV) deve ser notificada a cada
gestacdo, mesmo que ja tenha notificagéo de HIV ou aids prévia.

Atentar para fluxos regionais especificos dos Servigos de Assisténcia Especializada (SAE) em HIV/aids.

A terapia antirretroviral (TARV) podera ser iniciada na gestante logo ap6s a coleta dos exames, antes mesmo dos resultados de LT-
CD4+, CV-HIV e genotipagem (principalmente nos casos de gestantes que iniciam tardiamente o acompanhamento pré-natal), com
0 objetivo de alcangar a supress&o viral o mais rapidamente possivel. Entre em contato com o TelessaudeRS-UFRGS pelo canal
0800 644 6543, caso seja necessario auxilio com o tratamento.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Servi¢o de Assisténcia Especializada
em HIiV/aids (SAE):

o gestante vivendo com HIV/aids (cuidado compartilhado entre atengao priméaria e SAE).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatério de Gestagao
de Alto Risco Tipo | (AGAR -1):

e gestante vivendo com HIV/aids (somente se SAE de referéncia néo trata gestantes).

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. idade gestacional (data da ultima menstruagao ou ecografia precoce);

2. tratamento com TARYV atual ou prévio (sim ou nao). Se sim, descrever o esquema atual e citar a data de inicio;

3. anexar laudo de exames complementares (carga viral e CD4)", preferencialmente, ou descrever os resultados, com
data;

4. numero da teleconsultoria, se 0 caso ja foi discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

A auséncia ou indisponibilidade dos exames nao deve retardar o encaminhamento. Se disponiveis, os resultados podem ser
adicionados, de forma complementar, ao encaminhamento em curso.

Atencgao: é recomendado investigar outras IST em pessoas vivendo com HIV. Oferecer testagem para sffilis e hepatites B e C no
momento do diagnostico, além de PCR para Clamidia e Gonococo, se disponivel. O uso de testes rapidos deve ser sempre
preconizado.
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Protocolo 8 — Toxoplasmose em Gestantes

Toxoplasmose gestacional e congénita sdo doengas de notificagdo compulsoria.

Gestantes com suspeita ou diagnostico de toxoplasmose devem iniciar tratamento imediato enquanto aguardam consulta com servigo
especializado. Entre em contato com o TelessalideRS-UFRGS pelo canal 0800 644 6543, caso seja necessario auxilio com o
tratamento.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Centro Obstétrico/Emergéncia
Ginecologica:

e pacientes imunossuprimidas com sintomas de toxoplasmose aguda/reativada;
e suspeita de toxoplasmose com leséo de 6rgdo-alvo (coriorretinite, miocardite, meningoencefalite, pneumonite ou
miosite).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatério de Gestagado
de Alto Risco Tipo Il (AGAR - l):

e gestantes com suspeita ou diagndstico de toxoplasmose na gestagao (quadro 13).
Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

idade gestacional (data da Ultima menstruagao ou ecografia precoce);

resultado de sorologia para toxoplasmose IgG e IgM, com data;

resultado de avidez ao IgG, se indicado e disponivel, com data;

anexar laudo de ecografia obstétrica, preferencialmente, ou descrever na integra os seus achados, com data (se
realizada);

descri¢ao de tratamento atual e ja realizado para toxoplasmose (incluindo tempo de uso);

paciente apresenta imunossupressao (sim ou n&o). Se sim, descreva a causa da imunossupressao;

7. numero da teleconsultoria, se o caso ja foi discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

il

o o
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Protocolo 9 — Condiloma Acuminado, Verrugas Virais e Molusco Contagioso em
Gestantes

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatorio de Gestagao
de Alto Risco Tipo | (AGAR - I) ou Dermatologia:

e gestante com condiloma acuminado (exterior ao canal vaginal), verrugas virais (em outras localizagfes) ou molusco
contagioso refratarias ao tratamento na APS (quadro 14, quadro 15 e quadro 16) por 3 meses.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatério de Gestagao
de Alto Risco Tipo Il (AGAR - l):

¢ gestante com condiloma acuminado (verruga anogenital) com indicagao de tratamento cirurgico (lesdes que obstruem
o canal do parto, lesdes extensas ou numerosas — maiores que 20 cm?);
e gestante com condiloma acuminado no canal vaginal ou colo uterino.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Proctologia:

¢ gestante com condiloma acuminado em topografia anorretal com indicagéo de tratamento cirdrgico (lesGes retais ou
lesbes perianais extensas ou muito numerosas).

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. idade gestacional (data da Ultima menstruagao ou ecografia precoce);

2. descrigdo da lesdo (localizagao, tamanho, nimero);

3. tratamento realizado para condilomalverrugas virais (sim ou ndo). Se sim, descreva medicamento, posologia e tempo
de uso;

4. numero da teleconsultoria, se 0 caso ja foi discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

Atencao: é recomendado investigar outras IST em pessoas que apresentam condiloma acuminado. Oferecer testagem para sifilis e
HIV no momento do diagnéstico e em 4-6 semanas ap6s o diagnéstico e para hepatite B e C no diagnéstico, além de PCR para
Clamidia e Gonococo, se disponivel. O uso de testes rapidos deve ser sempre preconizado.
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Protocolo 10 - Sifilis em Gestantes

A sifilis ¢ uma doenca de notificagdo compulséria em todas as suas apresentagdes clinicas. Os critérios para definicdo de caso de
sifilis gestacional estdo descritos no quadro 17.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Centro Obstétrico/Emergéncia
Ginecoldgica:

o gestante com sifilis e alergia a penicilina (para dessensibilizagdo — guadro 18);
e gestante com suspeita de neurossifilis por sinais ou sintomas neuroldgicos ou oftalmolégicos agudos/subagudos.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatério de Gestagao
de Alto Risco Tipo | (AGAR - I):

e gestante com falha ao tratamento ou suspeita de neurossifilis assintomatica (quadro 19).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatério de Gestagao
de Alto Risco Tipo Il (AGAR - ll):

e achados ecogréficos suspeitos de sifilis congénita (quadro 20).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

idade gestacional (data da Ultima menstruagao ou ecografia precoce);

resultado de teste nédo-treponémico (VDRL ou RPR), com data;

resultado de teste treponémico (FTA-Abs ou teste rapido), com data;

tratamento realizado para sifilis (medicamento, posologia e datas de aplicagdo do tratamento);

parcerias sexuais adequadamente tratadas (sim ou ndo). Se sim, descreva o medicamento, posologia e datas de

aplicagao do tratamento;

6. anexar laudo de ecografia obstétrica, preferencialmente, ou descrever na integra os seus achados, com data (se
realizado);

7. numero da teleconsultoria, se o caso ja foi discutido com TelessalideRS-UFRGS.

ok owbdd~

Atencéo: é recomendado investigar outras IST. Oferecer testagem para HIV no momento do diagndstico e em 4-6 semanas apds o
diagnéstico e para hepatite B e C no diagnostico, além de PCR para Clamidia e Gonococo, se disponivel. O uso de testes rapidos
deve ser sempre preconizado.
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Protocolo 11 — Alteragdes Ecograficas na Gestagao

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Centro Obstétrico/Emergéncia
Ginecologica:

o oligoidramnio (ILA <5 cm ou bols&o < 2 cm), para avaliagdo de bem-estar fetal;

e polidrémnio (ILA =24 cm ou bolséo = 8 cm) sintomético (dor, dispneia);

¢ placenta prévia com sangramento;

e crescimento intrauterino restrito (feto abaixo do percentil 10 para idade gestacional), para avaliagdo de bem-estar
fetal;

o alteracdes fetais graves como ascite, hidropisia, derrame pericardico, para avaliagdo de bem-estar fetal.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatério de Gestagao
de Alto Risco Tipo | (AGAR - 1):

Alteragoes no liquido amniético:

o oligoidrémnio (ILA <5 cm ou bols&o < 2 cm), ap6s avaliagdo em emergéncia obstétrica;
e polidramnio (ILA = 24 cm ou bolsao = 8 cm), ap6s avaliagdo em emergéncia obstétrica, se necessario.

Alteragoes fetais:

e crescimento intrauterino restrito (feto abaixo do percentil 10 para idade gestacional), apds avaliagdo em emergéncia
obstétrica.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatério de Gestagao
de Alto Risco Tipo Il (AGAR - I1):

Alteragoes placentarias:

e placenta prévia, independentemente da idade gestacional;

e placenta de insergéo baixa (distando < 2 cm do orificio cervical interno) em ecografia realizada em gestante com
mais de 28 semanas de gestacao;

e acretismo placentario ou situacao de alto risco para essa condi¢do (implantagéo placentaria anterior sobre cicatriz de
cesariana prévia);

e sindrome da banda amniética ou identificacdo de banda amnidtica em ecografia.

Alteragdes fetais:

o alteragdes graves como ascite, hidropisia e derrame pericardico, apds avaliagdo em emergéncia obstétrica.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetriciaem Ambulatério de Medicina
Fetal:

e evidéncia ecogréfica de fetos com malformagdes congénitas maiores néo cardiacas (quadro 21) ou sugestivas de
provaveis doengas genéticas (como microcefalia, higroma cistico, onfalocele, gastrosquise);

e evidéncia ecografica de fetos com cardiopatias congénitas (quadro 22);

e ecografia obstétrica realizada entre 11 e 13+6 semanas, com transluscéncia nucal acima do percentil 95 para idade
gestacional, conforme 0 comprimento cabega-nadega (quadro 23);

e ecografia obstétrica com outros marcadores que indiquem risco elevado para cromossomopatia.
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Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

idade gestacional (data da Ultima menstruacao ou ecografia precoce);

anexar laudo(s) de ecografia(s) obstétrica(s), preferencialmente, ou descrever na integra os seus achados, com data;
presenga de comorbidades maternas (sim ou n&o). Se sim, descreva quais;

numero da teleconsultoria, se o caso ja foi discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

el
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Protocolo 12 - Isoimuniza¢ao Rh

Se a gestante for Rh negativa, deve-se pedir o teste de Coombs indireto na primeira consulta ou assim que possivel, a fim de identificar
sensibilizagéo prévia. Se for negativo, deve-se repeti-lo mensalmente, a partir das 24 semanas de gestacéo. Todas as mulheres Rh
negativas devem fazer o teste de Coombs indireto, independente da tipagem sanguinea e fator Rh do parceiro.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Centro Obstétrico/Emergéncia
Ginecoldgica:

e isoimunizag&o Rh ou por anticorpos irregulares, com feto apresentando achados ecogréficos de anemia (quadro 24),
para avaliagéo de bem-estar fetal.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatorio de Gestagao
de Alto Risco Tipo Il (AGAR - ll):

o gestante com diagndstico de isoimunizagdo Rh ou por anticorpos irregulares (anti-Kell ou outros) em gestagao
anterior;

e gestante com Coombs indireto positivo, em qualquer titulo;

o gestante com feto apresentando achados ecograficos de anemia, apés avaliagdo em emergéncia obstétrica (quadro 24).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

idade gestacional (data da Ultima menstruagao ou ecografia precoce);

resultado de tipagem sanguinea e fator Rh;

resultado de Coombs indireto, com data;

resultado de ecografia obstétrica (se realizado), com data;

numero da teleconsultoria, se o caso j4 foi discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

ok e
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Protocolo 13 — Condigdes Clinicas de Risco a Gestacao Atual

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatorio de Gestagao
de Alto Risco Tipo | (AGAR - I):

Condigoes fetais

o gemelaridade dicoribnica/diamniética;
e suspeita de crescimento intrauterino restrito por altura uterina, quando n&o houver ecografia disponivel.

Condigdes maternas'

e tromboembolismo venoso prévio
e historico de cirurgia bariatrica com deficiéncia nutricional atual;
e gestante com 3 ou mais cesarianas prévias.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatorio de Gestagao
de Alto Risco Tipo Il (AGAR - Il):

Condigoes fetais
e gemelaridade monocori6nica e/ou monoamniética.
Condicoes maternas’

¢ infarto do miocardio prévio ou cardiopatias graves;

e pneumopatias graves;

o nefropatias graves (como doenga renal cronica, glomerulonefrite);

e doengas hematoldgicas (como trombofilias, anemia falciforme, purpura trombocitopénica idiopatica);

o doencas neuroldgicas (como epilepsia, acidente vascular encefalico prévio, paraplegia/tetraplegia);

e doencas autoimunes (lupus eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipideo, outras colagenoses);

e anormalidades uterinas congénitas (como Utero bicorno, septado, didelfo);

e anormalidades uterinas adquiridas (grandes miomas de segmento anterior; miomas de localizagéo retroplacentéria;
miomas volumosos ou multiplos, que causem distorgéo da cavidade uterina; mioma com histéria de perdas
gestacionais, cirurgia uterina prévia como miomectomia, conizagao, abla¢do endometrial, corregéo de anomalias
uterinas ou sinéquias);

o deformidade esquelética materna grave;

e desnutricio ou obesidade grau Il (IMC maior que 40 kg/m?);

e  cirurgia bariatrica prévia até 1 ano antes da gestacéo;

o diagndstico de neoplasia maligna atual ou no ano anterior a gestacdo (com excegao de neoplasia de pele ndo
melanoma);

e suspeita de cancer de mama ou ginecoldgico (tumor anexial, displasia de alto grau).

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado em Sautde
Mental:

o doencas psiquiatricas graves que necessitam acompanhamento com especialista focal (como psicose, depressédo
grave ou transtorno de humor bipolar).

1Condi¢des maternas com indicagao de encaminhamento a especialidade focal em outros protocolos devem seguir acompanhamento
em Pré-Natal de Alto Risco e com especialidade focal.

2Gestante com historia prévia de tromboembolismo venoso (exceto se causado por fator transitério como trauma, imobilidade ou
cirurgia) devem iniciar tratamento profilatico na Atencéo Primaria a Saude. Entrar em contato com TelessaudeRS pelo canal 0800
644 6543 para suporte clinico.

I
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Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

idade gestacional (data da Ultima menstruagao ou ecografia precoce);

condig&o clinica fetal de risco (sim ou ndo). Se sim, qual condi¢éo e descreva altura uterina;

condigéo clinica materna de risco (sim ou n&o). Se sim, qual condigao e exames realizados (quando necessario);
anexar laudo de ecografia obstétrica, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se
realizado);

5. numero da teleconsultoria, se o caso ja foi discutido com TelessalideRS-UFRGS.

el
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Protocolo 14 — Condigdes Clinicas de Risco em Gestagao Prévia

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatério de Gestagao
de Alto Risco Tipo | (AGAR - I):

Condigoes fetais
o historia prévia de conceptos com malformac6es congénitas maiores (quadro 21).

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatorio de Gestagao
de Alto Risco Tipo Il (AGAR - ll):

Condigoes fetais

o historia prévia de conceptos com doengas raras (como cromossomopatias, erro inato de metabolismo, entre outras).

Condigoes maternas

e mau antecedente obstétrico (sindrome HELLP, pré-eclampsia ou eclampsia, parada cardiorrespiratéria ou internagéo
em CTI durante a gestag@o, hemorragia em parto anterior, entre outros);

o historia de dbito fetal no 3° trimestre;

e acretismo placentario em gestagéo anterior;

e historia de parto prematuro com menos de 34 semanas;

e cesariana prévia com incisdo uterina longitudinal.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. idade gestacional (data da Ultima menstruagao ou ecografia precoce);

2. condic&o clinica materna ou fetal de risco em gestagao prévia (sim ou néo). Se sim, descreva a condigao;

3. anexar laudo de ecografia obstétrica, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se
realizado);

4. nUmero da teleconsultoria, se o caso ja foi discutido com TelessaldeRS-UFRGS.
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Protocolo 15 — Trombocitopenia na Gestacao

Trombocitopenia gestacional € a causa mais comum de plaquetopenia durante a gestagdo. Aparece principalmente no terceiro
trimestre, é assintomatica e a contagem de plaquetas geralmente é acima de 100 mil. Trombocitopenia gestacional ndo aumenta o
risco de desfechos desfavoraveis para mée ou feto, nem o risco de sangramento durante o parto.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Centro Obstétrico/Emergéncia
Ginecoldgica:

e qualquer manifestacdo hemorragica;
e trombocitopenia assintomatica e valor de plaquetas inferior a 30 mil/mm3;
o citopenias com critérios de gravidade (ver quadro 3 no apéndice);
¢ trombocitopenia associada a:
= aumento da pressdo arterial (PA sistélica = 140 mmHg ou PA diastélica = 90 mmHg);
= presenca de anemia hemolitica;
= elevagéo de transaminases ou provas de fungéo hepatica;
= perda de fungao renal (elevagdo de creatinina prévia, proteinuria).

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia em Ambulatorio de Gestagao
de Alto Risco Tipo Il (AGAR - ll):

¢ trombocitopenia com contagem plaquetaria < 100 mil/mm3, em qualquer trimestre da gestacéo - suspeita de outras
causas que nao trombocitopenia gestacional (ver avaliag&o inicial no quadro 25).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

idade gestacional (data da Ultima menstruagao ou ecografia precoce);

resultado de hemograma com plaquetas, com data;

sinais e sintomas;

medicamentos de uso continuo;

histdria pessoal ou familiar de sangramento excessivo, purpura trombocitopénica imune ou outra doenga autoimune
(sim ou ndo). Se sim, descreva;

histdria de doenca hepatica (sim ou n&o). Se sim, descreva;

8. numero da teleconsultoria, se o caso ja foi discutido com TelessalideRS-UFRGS.

oawnd ~
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Apéndices - quadros auxiliares

Quadro 1 - Diagndstico de pré-eclémpsia.

Diagndstico Critérios

o hipertensdo arterial apds as 20 semanas de gestagdo e mais UM dos seguintes critérios:
o proteindria (= 300 mg em amostra de urina de 24 horas ou proporcao de proteina/
creatinina = 0,3 mg/dL em uma amostra de urina ou fita reagente = 2+); ou
o  contagem de plaquetas <100.000 céls/mm?3; ou
o creatinina sérica > 1,1 mg/dL ou aumento em duas vezes no seu valor basal na auséncia de
outra doenca renal; ou
Pré-eclampsia o aumento das transaminases hepaticas (duas vezes o limite superior de normalidade); ou
o edema pulmonar; ou
o  cefaleia persistente e de inicio recente (excluindo outros diagndsticos e nao responsiva a
analgesia usual); ou
o  sintomas visuais (visao turva, luzes piscando ou faiscas, escotomas); ou
o dor epigastrica ou em hipocdndrio direito, grave e persistente, ndo explicada por
diagnésticos alternativos.

o historia de hipertenséo antes da gravidez ou com inicio anterior as 20 semanas de gestagéo
. L associado a pré-eclampsia. Deve-se suspeitar se:

Hipertensao cronica o  slbita exacerbagdo de hipertensao, ou piora ou surgimento de proteindria®; ou

com pré-eclampsia trombocitopenia de inicio recente (< 100.000 plaquetas/mm3); ou

sobreposta aumento repentino de enzimas hepaticas a niveis anormais; ou

inicio de sintomas sugestivos de pré-eclampsia; ou

niveis elevados de &cido urico.

O O O O

e diagnostico de pré-eclampsia (isolada ou sobreposta a hipertensao cronica) e:

o estado hipertensivo com presséo arterial (PA) sistdlica =160 mmHg e/ou PA diastolica =110
mmHg, confirmada por intervalo de 15 minutos, aferida com técnica adequada; ou

o  sindrome HELLP: hemolise, aumento de enzimas hepaticas e plaquetopenia; ou

o sinais de iminéncia de ecldmpsia: cefaleia, disturbios visuais (fotofobia, fosfenas e
escotomas), hiper-reflexia, nauseas, vomitos e dor no andar superior do abdome (epigastrio
ou no hipocondrio direito); ou

o  eclampsia: quadro de convulsdes tdnico-clonicas, focais ou multifocais, ou coma em mulher
com qualquer quadro hipertensivo, ndo causadas por epilepsia ou que ndo podem ser
atribuidas a outras causas; ou

o edema agudo de pulméo; ou

o dor toracica, queixa que deve ser valorizada, se estiver acompanhada ou n&o por
alteragdes respiratérias, situagao que pode ser o resultado de intensa vasculopatia cardiaca
e/ou pulmonar; ou

o insuficiéncia renal, identificada pela elevagao progressiva dos niveis séricos de creatinina
(21,2 mg/dL) e ureia, além da progressao para oliguria (diurese inferior a 500 mL/24 horas).

Pré-eclampsia grave

'Os valores deste aumento ndo estéo claramente definidos. Deve-se suspeitar de pré-eclampsia sobreposta naquelas gestantes com
qualquer aumento brusco dos niveis pressoricos ou com proteinUria acima do limite superior de normalidade ou clara mudanga da
linha de base.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de American College of Obstetricians and Gynecologists (2020), DynaMed (2022) e
Melvin e Funai (2022).
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Quadro 2 - Definigbes de hiperglicemia na gestagao.

Diabetes Mellitus (DM) na gestagao:

e DM (tipo 1, 2 ou outro) diagnosticado antes do periodo gestacional; ou
o diagndstico de DM durante a gestagéo, conforme os seguintes parametros”:
o glicemia em jejum maior ou igual 126 mg/dL;

o glicemia 2 horas apds sobrecarga de 75 g de glicose maior ou igual a 200 mg/dL;
o hemoglobina glicada maior ou igual 6,5%;
o glicemia aleatéria maior ou igual a 200 mg/dL na presencga de sintomas (polidria, polidipsia e perda de peso).

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG):

Hiperglicemia diagnosticada pela primeira vez durante a gesta¢do, com niveis glicémicos que ndo atingem critérios para
diagndstico de DM.
o  Critérios diagnostico para DMG, conforme os seguintes par@metros™:

o glicemia em jejum realizada no primeiro trimestre com valor = 92 mg/dL e < 125 mg/dL*; ou

o glicemia avaliada pelo Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com sobrecarga de 75 g de glicose
(realizado entre 24 e 28 semanas, para gestantes que no primeiro exame de glicemia apresentaram valor
inferior a 92 mg/dL) com pelo menos um dos seguintes resultados:

- glicemia em jejum = 92 mg/dL e < 125 mg/dL; e/ou
- glicemia ap6s 1 hora = 180 mg/dL; e/ou

- glicemia ap6s 2 horas = 153 mg/dL e < 199 mg/dL.

"Confirmar com a paciente se foi realizado jejum adequado de 8h (incluindo liquidos, cha, balas, etc).
Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de SBD, OPAS e OMS (2017).

Quadro 3 - Citopenias com critérios de gravidade.

¢ Citopenias e manifestagdes clinicas suspeitas de leucemia aguda (como fadiga generalizada, fraqueza, palidez,
equimoses, petéquias, sangramentos, infecgdes recorrentes); ou
¢ citopenias em pessoas com linfonodomegalia/esplenomegalia ndo explicada por quadro infeccioso agudo; ou
e presenga de blastos ou promielécitos no sangue periférico; ou
e paciente com febre e neutropenia (< 1500 céls/mm3); ou
¢ Dicitopenia/pancitopenia com alterages hematolégicas graves, como:
o hemoglobina < 7 g/dL; e/ou
o neutrdfilos < 500 céls/mm3; e/ou
o plaguetas < 50 mil céls/mm3.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023).
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Quadro 4 — Possiveis perfis hemoglobinicos encontrados em teste de eletroforese de hemoglobina.

Eletroforese de hemoglobina - alteragoes
Hb A Perfil de normalidade = 96 a 98 %
HB A: Perfil de normalidade = 2,5 a 3,5%
35a7% Talassemia beta menor/trago talassémico beta
Hb S 30 a 45% Traco falciforme (heterozigoto)
75 a 95% Anemia falciforme (homozigoto)
60 a 85% Hb S/Talassemia beta mais ($*)
70 2 90% Hb S/Talassemia beta zero (B°)
Hb F Perfil de normalidade = 0 a 1,0%
15a30% Persisténcia hereditaria de Hb fetal
10 a 50%, podendo chegar a 100% | Talassemia beta intermediaria
60 a 98% Talassemia beta maior
Hb C 30 a40% Trago HbC
95% Hemoglobinopatia C
HbC + 45 a 50% + 50 a 55% Hemoglobinopatia SC
Hb S (respectivamente)
Hb H 5 a 30% na vida adulta Doenga da Hemoglobina H (talassemia alfa)
5a10% Trago talassémico alfa

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Provan et. al (2015).

Quadro 5 - Alteragdes laboratoriais na anemia hemolitica.

¢ Anemia normocitica ou macrocitica.

e Presenga de esferocitos ou esquizdcitos.
o Reticulécitos elevados.

e LDH elevado.

o Bilirrubina indireta elevada.

e Haptoglobina diminuida.

o Teste de Coombs direto positivo (anemias hemoliticas autoimunes).

o Teste de Coombs direto negativo (hemdlise ndo imunologicamente mediada).

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Barcellini (2022).
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Quadro 6 — Valores de referéncia do TSH na gestagéo (na auséncia de valores normais estabelecidos pelo laboratério).

e 1°trimestre: 0,1 a 4,0 mU/L;
e 2°trimestre: 0,5 a 4,5 mU/L;
e 3°trimestre: 0,5a 4,5 mU/L.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023), adaptado de Alexander et al (2017) e Ross (2021).

Quadro 7 - Diagnéstico diferencial entre tireotoxicose gestacional transitdria e doenga de Graves na gestagao.

Tireotoxicose gestacional transitoria Doencga de Graves

e  TSH suprimido no primeiro trimestre (<0,1 mU/L); e  TSH suprimido no primeiro trimestre (< 0,1 mU/L);

e T4 ou T3 total até 1,5 vezes o valor superior de e elevagdo de T4 ou T3 total acima de 1,5 vezes o
referéncia em n&o gestantes; valor superior de referéncia em ndo-gestantes;

e auséncia de marcadores autoimunes (TRAb ou anti- | ¢  marcadores autoimunes (TRAb ou anti-TPO)
TPO); positivos em 95% dos casos;

e possivel associagdo com hiperémese gravidica, e caracteristicas clinicas de Graves presentes:
gestagdes multiplas e doenga trofoblastica oftalmopatia, bocio (com ou sem sopro), alteracdes
gestacional; ungueais.

e caracteristicas clinicas de doenca de Graves (b6cio e
oftalmopatia) geralmente ausentes.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023).

Quadro 8 — Suspeita clinica de sindrome antifosfolipideo (pelo menos um dos critérios clinicos).

Trombose vascular:

e um ou mais episddios de trombose arterial ou venosa confirmada, com excegao de trombose venosa superficial.

Morbidade obstétrica:

e uma ou mais mortes inexplicaveis de fetos morfologicamente normais a partir da 102 semana de gestacéo;

e Um ou mais nascimentos prematuros de neonatos morfologicamente normais antes da 34 semana de gestagéo,
ocasionados por pré-eclampsia ou insuficiéncia placentaria grave;

o trés ou mais abortos espontaneos inexplicaveis consecutivos antes da 102 semana, com causa cromossémica
excluida.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023), adaptado de Lockwood e Lockshin (2022).
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Quadro 9 - Avaliag&o soroldgica de infecgdo ou imunidade ao HBV.

Hepatite B HBsAg Anti-HBc total Anti-HBc IgM Anti-HBs
Infecgéo aguda + + + -
Infeccdo cronica ativa + + - -
Infeccéo prévia resolvida - + - +
Imunidade vacinal - - - +

HBsAg: indica infecg&o ativa.
Anti-HBs: indica imunidade ao HBV.
Anti-HBc total: indica contato com HBV (infecg&o ativa ou resolvida).
- Infecg@o ativa: associado a HBsAg +.
- Imunidade: associado a Anti-HBs +.
- Se achado isolado: provavelmente imunidade de longo prazo com titulos de Anti-HBs abaixo do limite de detecc&o.
Periodo de janela pés-infecgao aguda, falso-positivo e raramente hepatite B oculta s&o diagndsticos diferenciais. Em caso
de davida no diagndstico ou conduta em pacientes com anti-HBc reagente isoladamente, entre em contato com o
TelessaudeRS-UFRGS pelo canal 0800 644 6543.
Anti-HBc IgM: indica infecg&o aguda na maior parte das vezes. Excepcionalmente, reativagdo de hepatite B cronica pode
apresentar esse anticorpo.
HBeAg: indica replicag&o viral ativa; ndo auxilia no diagnostico da infeccdo, mas sim da fase de uma infecgéo ja confirmada. Na
obstetricia, é util para determinar a necessidade ou ndo de profilaxia antiviral na gestagéo.

Fonte: TelessaludeRS-UFRGS (2023).

Quadro 10 — Suspeita ou diagnéstico de cirrose.

Manifestagoes clinicas Aranhas vasculares, eritema palmar, ginecomastia, ascite, ictericia, encefalopatia (invers&o do
ciclo sono-vigilia, confuséo mental, flapping), esplenomegalia.

Achados laboratoriais Plaquetopenia, elevagao no tempo de protrombina, hipoalbuminemia.

Achados ecograficos Figado com bordos rombos, nodular, reduzido de tamanho ou com aumento do lobo esquerdo,
ascite, esplenomegalia.

Diagndstico complementar | - Biopsia hepatica com resultado de escore METAVIR F4 ou Ishak 5 ou 6.

- Elastografia hepatica compativel com METAVIR F4 (Elastografia transitéria ou por
ultrassonografia).

- Paciente com hepatopatia e presenga de varizes esofagicas.

- Figado descrito como cirrético em laparoscopia ou laparotomia prévia.

Alteragoes clinicas e - Ascite (E = 95%; RV+ 7,2).
laboratoriais que indicam | - Veias abdominais dilatadas (E = 90%; RV+ 11).
alta suspeita de cirrose em | - Esplenomegalia (E = 90%; RV+ 3,5).
pacientes com hepatopatia | - Plaquetopenia < 110 mil (E = 95%; RV+ 9,8).
conhecida ou presumida - Plaquetopenia < 160 mil (E = 88%; RV+ 6,3).
- Albumina < 3,5 (E = 90%; RV+ 4,4).
- Escore APRI > 2 (E = 90%; RV+ 4,6) (quadro 11).

E: Especificidade; RV+: Razao de verossimilhanga positiva (significa o nimero de vezes que aumenta a chance de um paciente ter
cirrose se possuir determinada alterag&o).

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Goldberg e Chopra (2021), Ministério da Satde (2017) e Udell et al (2012).
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Quadro 11 - Escores ndo invasivos de predigao de cirrose e fibrose hepatica.

Escore Férmula Interpretagédo dos valores
APRI' <0,5: Baixa probabilidade de fibrose hepatica F2-F4.
AST (UI/L) < 1,0: Baixa probabilidade de cirrose (F4).
APR] = Limite superior normal de AST (UI/L) .. | >1,5: Alta probabilidade de fibrose hepatica F3 ou
Contagem de plaquetas (10°) F4.

> 2,0: Alta probabilidade de cirrose (F4).

FIB-4* Idade (anos) x AST (UI/L) < 1.45: Baixa probabilidade de fibrose hepatica F2-
FIB4 = 5 F4.
Contagem de plaquetas (10%) x yALT (UI/L) |, 3 95 Alta probabilidade de F3 ou F4.

'APRI: calculadora disponivel neste link;

2FIB-4: calculadora disponivel neste link; escore com maior validade para esteatose.

Fonte: Ministério da Satde (2019).

Quadro 12 - Escore Child-Pugh para estadiamento da cirrose.

1 ponto 2 pontos 3 pontos
Bilirrubina sérica < 2,0 mg/dL 2,0 - 3,0 mg/dL > 3,0 mg/dL
Albumina sérica > 3,5 g/dL 2,8-35¢g/dL <28 g/dL
Ascite Nenhuma Facilmente controlada Mal controlada
Encefalopatia Nenhum Minimo Coma avangado
Tempo de protrombina (acima do controle) | < 4 segundos 4 - 6 segundos > 6 segundos
ou ou ou ou
INR <17 17-23 >23
Child A: 5-6 pontos
Child B: 7-9 pontos
Child C: 10-15 pontos

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Goldberg e Chopra (2021) e Ministério da Satde (2017).
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Quadro 13 - Sorologia para toxoplasmose na gestag&o: interpretagéo e conduta.

SITUAGAO RESULTADOS INTERPRETAGAO e CONDUTA'
IgG IigM INTERPRETAGAO CONDUTA
Imunidade remota:
Reagente N&o Reagente gestante ndo Né&o solicitar nova sorologia.
suscetivel
. Deve-se repetir a sorologia em nova amostra de sangue
. < Suscetibilidade ou . . "
Indeterminado Nao Reagente . N apos 2 a 3 semanas, idealmente no mesmo laboratério e
infecg&o remota T .
com a mesma metodologia utilizada no exame anterior.
N&o Reagente N&o Reagente Suscetibilidade Onentgr prévencao primaria,
Repetir sorologias a cada 1 a 3 meses.
Encaminhar ao pré-natal de alto risco;
Notificar o caso no Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificagdo (SINAN);
Iniciar tratamento conforme idade gestacional®;
o Solicitar teste de avidez a IgG:
Pr|me|ra. = Antes de 16 semanas de gestagéo:
sorologia R Reagente/ Suspeita de infecgdo | Se avidez forte: infec¢do adquirida antes da gestagéo.
eagente ; . ~
Indeterminado na gestagéo Suspender tratamento e gestante retorna para
seguimento na APS.
Se avidez fraca ou moderada/indeterminada:
possibilidade de infec¢o adquirida na gestagéo.
Manter tratamento no pré-natal de alto risco.
= A partir de 16 semanas de gestacéo: Avidez néo
permite excluir infecgéo atual.
Encaminhar ao pré-natal de alto risco;
Notificar 0 caso no SINAN;
. . N Iniciar tratamento conforme idade gestacional®;
R / Suspeita de infec¢do Repeli logias 1aG e laM anos 3 .
Nao Reagente eagente; aguda ou IgM falso epetir sorologias 19G e IgM apos 3 semanas:
Indeterminado? ositivo Se 1gG positiva: confirma infecgéo. Manter o tratamento
P no pré-natal de alto risco.
Se lgG permanecer negativa: suspender tratamento e
gestante retorna para seguimento na APS.
Imunidade remota:
Reagente N&o Reagente gestante néo Né&o solicitar nova sorologia.
suscetivel.
N&o Reagente N&o Reagente Suscetibilidade Orientar prevencao priméria.
Amostras Encaminhar ao pré-natal de alto risco;
subsequentes R Reagente/ Infecgdo durante a Notifi P SINAN: '
na gestante eagente Indeterminado’ gestacao otficar 0 ¢aso no - ,
) : Iniciar tratamento conforme idade gestacional®.
suscetivel . - P
(lgG e IgM Encaminhar ao pré-natal de alto risco;
iniciais Notificar 0 caso no SINAN;
s . N
negativos) Suspeita de Infecgéio Iniciar tratamento conforme idade gestacional®;

N&o Reagente

Reagente/
Indeterminado?

aguda ou IgM falso
positivo.

Repetir sorologias IgG e IgM apds 3 semanas:

= SelgG positiva: confirma infecg@o. Manter o
tratamento no pré-natal de alto risco.

= Se lgG permanecer negativa: suspender tratamento
e gestante retorna para seguimento na APS.

'Caso haja exames prévios e/ou nao for a primeira gestagéo, considerar resultados anteriores na decisao.
*Se IgM indeterminado, repetir sorologias em 3 semanas pelo método ELFA (preferencialmente) ou ELISA.

3 (< 16 semanas): Espiramicina 500 mg, 2 comprimidos de 8 em 8 horas (nome comercial: Rovamicina® comprimido revestido com 1,5 MUI, que
corresponde a 500 mg de espiramicina). Trocar para esquema triplice a partir de 16 semanas. Retorno para a monoterapia sera orientado

conforme avaliagdo em servigo de Pré-Natal de Alto Risco.

(= 16 semanas): Esquema triplice: Pirimetamina 25 mg, 2cp, 1x/dia; Sulfadiazina 500 mg, 2 cp de 8/8h ou 3 cp de 12/12h; Acido Folinico 15
mg 1x/dia. Atengao: &cido félico ndo deve substituir o acido folinico, que devera ser usado até 1 semana ap6s a suspensao da pirimetamina.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023).
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Quadro 14 - Tratamento para condiloma acuminado em gestantes’.

Tratamento na Unidade de Saude:
o Acido tricloracético (ATA)% a 80%-90% (solugéo):
o aplicar uma vez por semana, por até 8 a 10 semanas;
o aplicar pequena quantidade somente nos condilomas, com auxilio de cotonete ou palito de dentes (uma érea
esbranquicada se tornara visivel no local da aplicag&o);
o aplicar com cuidado, evitando que a solugéo se espalhe para a pele ao redor da les&o;
o se paciente apresentar dor intensa, o acido pode ser neutralizado com sab&o, bicarbonato de sodio ou talco;
Tratamento domiciliar:
e Imiquimod: é contraindicado durante a gestag&o.

'Orientar sobre a doenga, ofertar preservativos e teste para outras IST (HIV, sifilis, hepatite B e C), avaliar parcerias sexuais.

20 medicamento descrito NAO est4 incluso na Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), sendo de autonomia e
responsabilidade dos gestores estaduais € municipais a pactuagdo para a sua aquisigao e dispensagao. Os servigos especializados
também n&o fornecem o medicamento, caso ndo esteja disponivel no SUS.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Carusi (2021).

Quadro 15 - Tratamento para verrugas virais em gestantes’.

Verrugas vulgares/verrugas palmo-plantares:
- Medicamento a base de acido salicilico (20%) e acido lactico (15%) em solugédo colédio elastico 5 mL ou 10 mL
*(disponivel comercialmente ou sob manipulagao):
e aaplicagdo pode ser feita apds o banho ou apds deixar o local imerso em agua morna por, no minimo, 5-10 minutos;
e lixar delicadamente a porgao superior da leséo para retirar 0 excesso de pele (pode ser utilizada uma lixa de unha
descartavel);
e proteger a pele ao redor da verruga com esparadrapo ou vaselina solida. Deve ser utilizado esparadrapo, € no
micropore;
e aplicar uma camada fina do medicamento sobre a leséo com a pele seca. Esperar secar e cobrir com outro pedago de
esparadrapo, para ajudar a penetragdo dos componentes;
e trocar esse curativo a cada 24 a 48 horas, tomando o cuidado de repetir todo o procedimento, passo a passo;
e deve-se realizar esse procedimento até o desaparecimento da les&o (periodo é variavel, entre 1 a 3 meses); caso
ocorra irritago excessiva da pele perilesional, pode-se diminuir a frequéncia de uso;
e NAO deve ser utilizado na face e nem em pacientes com neuropatia periférica;
e emverrugas palmo-plantares podem ser necessarias concentragdes mais elevadas de &cido salicilico (até 40%),
disponiveis apenas sob manipulacao.
- 5- Fluoruracila creme?: é contraindicado na gestag&o.

Verrugas palmo-plantares:
Tratamento na Unidade de Satide:
- ATA (acido tricloracético)* 50 a 80%:
e pode ser utilizado em lesdes palmares e plantares, aplicando-se com um palito de madeira (se necessario, colocar
pequena quantidade de algoddo na ponta) a cada 7 a 10 dias, por até 8 semanas;
e pode ocorrer sensagao de pinicagéo e queimagao no local durante a aplicacao.

Verrugas filiformes:

Tratamento na Unidade de Saude (se material disponivel):

- exérese por shaving e eletrocoagulagao: utilizar anestesia local antes da remog&o. A eletrocoagulagéo é Uil tanto para a
hemostasia, quanto para prevenir a recorréncia.

Lesbes perioculares (com excegado de verrugas planas): evitar os tratamentos topicos. Encaminhar para avaliagdo presencial com
a Dermatologia.

2Alguns dos medicamentos descritos NAO estdo inclusos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), sendo de
autonomia e responsabilidade dos gestores estaduais e municipais a pactuagao para a sua aquisi¢ao e dispensagao. Os servigos
especializados também nao fornecem o medicamento, caso ndo esteja disponivel no SUS.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023).
- ____________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Quadro 16 - Tratamento para molusco contagioso em gestantes’.

e Pacientes com lesdes genitais devem ser tratados (risco de disseminag&o sexual).

e O tratamento precoce também esta indicado em pacientes imunossuprimidas (risco de lesdes disseminadas).

e Nas pacientes imunocompetentes as lesées desaparecem espontaneamente dentro de 6 a 12 meses, sem deixar
cicatrizes.

Opcoes de tratamento:
o Hidroxido de potassio (KOH)? 5 a 10% em solugdo aquosa (manipulado):
o aplicar uma pequena quantidade do produto, com palito de dente, uma vez ao dia;
orientar cuidado para n&o aplicar na pele sadia perilesional;
pode haver sensagédo de ardéncia apds a aplicagao;
manter o uso até as lesdes ficarem mais avermelhadas e com pequena crosta sobreposta;
pode ocorrer hipopigmentagao pos-inflamatria.

O O O O

Lesdes perioculares: evitar tratamentos topicos. Encaminhar para avaliagao presencial com a Dermatologia.

20 medicamento descrito NAO esta incluso na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), sendo de autonomia e
responsabilidade dos gestores estaduais e municipais a pactuagdo para a sua aquisigao e dispensagao. Os servigos especializados
também n&o fornecem o medicamento, caso nao esteja disponivel no SUS.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023).

Quadro 17 - Critérios para definigdo de caso de sifilis gestacional.

e  Mulher sintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto ou puerpério apresente um teste reagente (tfreponémico e/ou
nao treponémico, com qualquer titulag&o).

e Mulher assintomatica, que durante o pré-natal, parto ou puerpério apresente um teste reagente (treponémico e/ou ndo
treponémico, com qualquer titulagdo) e sem registro de tratamento prévio.

e Mulher que durante o pré-natal, parto ou puerpério apresente teste treponémico reagente e teste ndo treponémico reagente,
independente de sintomatologia e de tratamento prévio'.

1Se houver histérico de tratamento adequado e resposta imunolégica adequada, pode representar cicatriz sorolégica. Os casos de
cicatriz soroldgica ndo devem ser notificados.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Nota informativa n° 02-SEI/2017 - DIAHV/SVS/MS.
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Quadro 18 - Conduta sugerida em caso de alergia a penicilina em gestantes diagnosticadas com sffilis.

Tipo de reagéo Conduta sugerida

Gestantes com histéria de reagao leve a moderada. Realizar o tratamento com penicilina.
Ex: dor e reagéo local, rash maculopapular, nausea, prurido, mal-estar, cefaleia,
histéria de evento suspeito ha mais de 10 anos, histdria familiar, entre outras
manifestagdes isoladas.

Gestantes com histéria comprovada de alergia grave. Encaminhar para dessensibiliza¢éo.
Ex: reagdo anafilatica prévia ou lesdes cutaneas graves, como sindrome de
Stevens-Johnson apds uso de penicilina.

Perguntas orientadas para obter informagdes mais especificas sobre o passado de alergia a penicilina:

1) Vocé se lembra dos detalhes da reagao?

2) Ha quantos anos a reagédo ocorreu?

) Como foi o tratamento?

) Qual foi o resultado?

) Por que vocé recebeu penicilina?

) Vocé j& fez algum tratamento com antibi6ticos depois desse evento?

7) Quais foram esses medicamentos (lembrar que medicamentos como a ampicilina, a amoxicilina e as cefalosporinas séo
exemplos de drogas derivadas da penicilina)?

8) Vocé ja fez uso de penicilina ou de seus derivados apo6s esse evento que vocé acha que foi alergia a penicilina?

3
4
5
6

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023).

Quadro 19 - Indicag&o de puncao liquérica em gestantes com sifilis.

Recomenda-se que seja realizada pungao liquérica em todas as gestantes com
histéria ou infecgao atual por sifilis € que apresentem pelo menos um dos critérios":

sinais ou sintomas de neurossifilis (como sintomas neurolégicos, psiquiatricos, oftalmoldgicos ou otolégicos); ou
evidéncia de sffilis terciaria ativa (gomas sifiliticas, periostite, artrite ou aortite); ou
o falha ao tratamento clinico adequado (descartada reinfecgéo):

o ndo redugdo da titulagdo em duas diluigdes no intervalo de seis meses (sifilis primaria, secundaria e sffilis latente
recente) ou 12 meses (sffilis tardia) apos o tratamento adequado (ex.: de 1:32 para 1:8, ou de 1:128 para 1:32); ou

o aumento da titulagdo em duas dilui¢des (ex.: de 1:16 para 1:64 ou de 1:4 para 1:16) em qualquer momento do
seguimento; ou

o persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas de sifilis em qualquer momento do seguimento.

'Em gestantes vivendo com HIV, é indicada a pungéo lombar em caso de falha ao tratamento clinico independente da histéria de
exposi¢éo sexual e possibilidade de reinfecgao.

Fonte: TelessatdeRS-UFRGS (2023).

Quadro 20 - Alteragdes ecogréficas fetais sugestivas de sifilis congénita.

Deve-se suspeitar de sifilis congénita se houver achados caracteristicos na ecografia fetal em gestante com sifilis néo tratada ou
tratada de forma inadequada. As alteracdes podem ser detectadas a partir de 20 semanas, mas sdo inespecificas e incluem:

o hepatomegalia;

e placentomegalia;

e anemia, com base na velocidade sistdlica de pico da artéria cerebral média do Doppler > 1,5 multiplos da mediana;

e polidramnio;

e  ascite ou hidropisia.

Apesar de hepatomegalia e placentomegalia serem achados iniciais, € a anemia, ascite e hidropisia ocorrerem posteriormente no
curso da infecg&o, ndo é possivel excluir ou confirmar sffilis congénita com base no resultado da ecografia.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Norwitz e Hicks (2022).
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Quadro 21 - Anomalias congénitas maiores e menores.

Anomalias maiores:; anomalias estruturais, com consequéncias médicas e sociais, sendo mais comuns em fetos abortados do
que em nativivos (1%).

Anencefalia.

Holoprosencefalia.

Meningomielocele com ou sem hidrocefalia.
Fendas palatinas (com ou sem labio leporino).
Hérnia diafragmatica.

Cardiopatia congénita.

Agenesia renal unilateral.

Estenose de piloro.

Malformagao de membros superiores ou inferiores.

Anomalias menores; anomalia estrutural relativamente frequente, sem consequéncias médicas e sociais. A incidéncia é de cerca
de 15% nos nascidos vivos.

e  Cranio: Forames parietais, bossa frontal ou parietal, proeminéncia da fronte, fronte alta ou curta, fronte inclinada.

o  Regiéo periocular: ptose palpebral, entrépio, estenose ou atresia do ducto lacrimal.

e Olhos: pequenos colobomas de iris, heterocromia iridum, manchas de Brushfield, pterigio.

o Nariz: columela curta, nariz bulboso, hipoplasia das asas do nariz, ponte nasal ampla.

o  Cavidade oral: palato gotico, fossetas palatinas, torus palatinus, hipodontia, hipoplasia ou auséncia dos incisivos maxilares
laterais, dentes palatinos supranumerarios, dentes em pé, dentes incisivos entalhados, dentes de Hutchinson, Molares de
Mulberry, dente incisivo bigeminado.

e Pescogo: arcos branquiais remanescentes.

o  Abdome: Hérnia ventral, artéria umbilical Unica, posi¢do umbilical ndo usual.

e Méos: clinodactilia, dedos cdnicos, dedo acessorio, quarto metacarpal curto, sindactilia cutanea.

e  Pés: halux distal largo, quarto metatarsal curto, dedos em martelo, sindactilia de artelhos.

o  Genitalia feminina: adesdes entre 0s pequenos labios, clitoromegalia.

e  Genitalia masculina: hidrocele, hipospadia, criptorquidia.

e Anus e perineo: apéndices anais, estenose anal, imperfuracéo anal.

o  Pele: nevos benignos pigmentados, manchas mongolicas, manchas café com leite.

o Nevos benignos hamartomatosos: nevos epidérmicos, angiofibromas.

o Nevos vasculares: manchas réseas, manchas vinho do porto, telangiectasias, hemangiomas capilares, hemangiomas
cavernosos.

o Pele e anexos: implantacédo baixa de cabelos na nuca, placas de alopecia congénita, mamas extranumerarias, apéndices
cutaneos, unhas hiperconvexas.

e Qutras anomalias: mamilos supranumerarios, fossetas cutaneas.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Vieira e Giugliani (2013) e Sucupira (2010).
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Quadro 22 - Patologias cardiacas e ndo cardiacas com repercussdes hemodindmicas com indicagdo de
encaminhamento para ambulatério de Medicina Fetal de acordo com a complexidade.

Condigoes que nao necessitam intervengao Condigbes com possivel intervengao cardiaca no

cardiaca no periodo fetal ou neonatal periodo fetal ou neonatal
o alteragdes cardiacas: o alteragdes cardiacas graves:

o defeito septal atrioventricular parcial; o transposicéo das grandes artérias;

o defeito septal atrioventricular completo o atresia pulmonar ou estenose pulmonar
balanceado; critica;

o comunicagdes interatriais ou interventriculares o coartagdo da aorta ou interrupgao do arco
isoladas; aortico;

estenose aortica moderada ou severa;
dupla via de saida de ventriculo direito;

constricdo prematura de canal arterial;
estenose aortica e pulmonar de grau leve;
extrassistoles supraventriculares isoladas; tronco arterial comum;

cardiopatias associadas a cromossomopatias drenagem venosa andmala das veias
incompativeis com a vida, em especial casos pulmonares;

de trissomia dos cromossomos 13 ou 18. hipoplasia do coragao esquerdo;

o defeito septal atrioventricular completo e
desbalanceado;

o Anomalia de Ebstein;

o Tetralogia de Fallot;

o atresia tricuspide (inclui displasias tricuspide
severas);

o tumores cardiacos com obstrugéo aos fluxos
de entrada ou saida ventriculares;

o agenesia de valva pulmonar;

o miocardiopatias e miocardites com disfun¢éo
ventricular;

o outras cardiopatias complexas;

e patologias ndo cardiacas que podem cursar com
repercussao hemodinamica:

o compresséao extrinseca do coragdo (héria
diafragmatica congénita, malformagéao
adenomatoide cistica pulmonar, tumores
pericardicos);

o sindrome de transfusdo feto-fetal;

o agenesia de ducto venoso;

o fistulas de alto débito (exemplo: aneurisma
da veia de Galeno).

O O O O
O O O O

o

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Marcelo Brandao da Silva - Instituto de Medicina Fetal.
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Quadro 23 - Percentil 95 para transluscéncia nucal (TN) conforme comprimento cabega-nadega (CCN).

Comprimento cabega nadega - CCN (mm) Translucéncia nucal - TN (mm)
Percentil 95
452 52 2,10
53 a 57 2,20
58 a 62 2,30
63 a 65 2,40
66 a 74 2,50
75283 2,60
84 2,70

Fonte: Fonseca e Sa. Medicina Fetal (2018).

Quadro 24 - AlteracOes ecograficas decorrentes da anemia fetal.

ecograficas decorrentes da anemia fetal incluem:

e alteragdo da ecotextura placentaria;

o derrame pericardico;

e cardiomegalia;

e aumento do liquido amnitico;

e oligoidramnio;

e ascite fetal;

e edema de subcutaneo;

e derrame pleural;

¢ velocidade maxima do pico sistdlico da artéria cerebral média > 1,5 desvios-padrao ou 1,5 multiplos da mediana.

A ecografia obstétrica tem sensibilidade limitada em fetos n&o hidrépicos, mas € um método importante para detectar
alteragdes precoces e quantificar a gravidade da anemia em fetos com risco de desenvolver doenga hemolitica perinatal
(histdria prévia de gestagdo afetada por isoimunizagdo Rh e presenga de Coombs indireto materno). As alteragdes

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Zugaib (2019).

Quadro 25 - Investigacao laboratorial inicial de trombocitopenia na gestagéo.

e Hemograma com plaquetas.

e Andlise do esfregago do sangue periférico.

o Reticulécitos.

e Coombs direto.

e AST/TGO e ALT/TGP, albumina, bilirrubinas, TP/ KTTP, LDH.

o Anti-HCV, anti-HIV, HBsAg ou testes rapidos para hepatite B, C e HIV.

o Creatinina, proteinuria (relagdo proteinuria/creatinindria em amostra ou dosagem de proteinuria em 24h).
e  Conforme suspeita clinica: FAN, TSH, vitamina B12 e acido félico.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Martins-Costa (2017).
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