ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE PRE-NATAL DE ALTO RISCO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO E ORIENTAGOES GERALIS:

1. Todos os encaminhamentos, inclusive os encaminhamentos precedidos de
teleconsultoria, devem conter obrigatoriamente as seguintes informacdes: paridade,
data da ultima menstruacao, data provavel do parto, idade gestacional, antecedentes
gerais e obstétricos, achados da anamnese e exame fisico, resultado de controles ou
exames laboratoriais alterados e achados ultrassonograficos que sugerem ou
confirmam diagndstico;

2. Todas as gestantes encaminhadas para o ambulatério de pré-natal de alto risco
devem manter o acompanhamento compartilhado na APS. Durante o periodo em que
a gestante aguarda autorizacdo de consulta no pré-natal de alto risco, ocorrendo
piora do quadro clinico ou resultado de novos exames alterados, a APS deve,
obrigatoriamente, solicitar a devolucdo da solicitacdo para insercdo de novas
informacdes e reenviar para a regulacdo para reclassificacdo da prioridade;

3. Para os agravos com manejo recomendado na APS ou encaminhados ao ambulatério
de pré-natal de alto risco pode ser realizada teleconsultoria para auxilio do manejo.
As teleconsultorias do pré-natal de alto risco sdo realizadas apenas de médico para
médico;

4. Os encaminhamentos que ndo preencherem critérios conforme protocolo poderao
ser devolvidos pela regulacdo com orientacdo de manejo na APS ou realizacdo de
teleconsultoria;

5. Os encaminhamentos com diagndsticos genéricos ou nado especificados, nao
acompanhados de controles ou exames confirmatdrios e tratamento instituido serdo
devolvidos para maiores informacgoes;

6. Encaminhamento devido extremos da idade materna, grande multiparidade,
intervalo intergenésico curto ou outros achados isolados ndo contemplados neste
protocolo, serdo avaliados individualmente pela regulagao;

7. Inicio tardio do pré-natal, acompanhamento pré-natal irregular, dificuldade de acesso
as consultas e exames pré-natais nao sao indicagcdes de encaminhamento para o pré-
natal de alto risco;

8. Determinantes sociais (fatores econémicos, fatores sociais, fatores étnicos, fatores
regionais, fatores psicoldgicos, fatores culturais, fatores comportamentais, condi¢cdes
de moradia e saneamento basico, segurancga alimentar, grau de escolaridade, conflito
familial e violéncia doméstica, gestacdo ndo planejada ou indesejada) que podem
afetar negativamente a gestacdo, devem ser abordados na atencdo primadria.

9. Paraas gestantes de baixo risco, que desejam laqueadura tubaria intraparto, ndo esta
indicado o encaminhamento para o pré-natal de alto risco por este motivo
isoladamente.
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PROTOCOLO DE OBESIDADE E ANTECEDENTE DE CIRURGIA BARIATRICA

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

e Sobrepeso (IMC prévio entre 25,0-29,9 Kg/m?);

e Obesidade classe 1 (IMC prévio entre 30,0-34,9 Kg/m?) sem antecedentes obstétricos
importantes;
Ganho ponderal inadequado na gestacdo atual;
Cirurgia bariatrica ha mais de 06 meses sem deficiéncias de nutrientes.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e Nenhum.

INDICACOES:

Obesidade classe 2 (IMC prévio entre 35-39,9 Kg/m?);

Obesidade classe 3 (IMC prévio entre 40-49,9 Kg/m?);

Superobesidade (IMC prévio maior ou igual a 50 Kg/m?);

Obesidade com antecedentes obstétricos importantes (abortamento recorrente,
diabetes gestacional com necessidade de terapia farmacoldgica, pré-eclampsia grave
com necessidade de interrupcdo da gestacdo antes de 34 semanas, eclampsia,
sindrome HELLP, internagdo materna em UTI, ébito intrauterino);

Obesidade associada ao crescimento fetal acelerado PFE >P90;

Cirurgia bariatrica ha menos de 6 meses;

Cirurgia bariatrica associada a deficiéncia de nutrientes.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

® Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, peso, altura, IMC,
resultado de exames laboratoriais e ultrassonografia obstétrica.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

e Nutrologia;
® Endocrinologia e metabologia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Superobesidade ;

Obesidade associada ao crescimento fetal acelerado PFE >P90;
Cirurgia bariatrica associada a deficiéncia de nutrientes;
Cirurgia bariatrica ha menos de 6 meses.

AMARELO
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Obesidade com antecedentes obstétricos importantes Obesidade
VERDE classe 2 e classe 3.

PROTOCOLO DE GESTACAO MULTIPLA E REPRODUGAO ASSISTIDA

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

® Gestagdo dicoridnica e diamnidtica até o segundo trimestre.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e Nenhum.

INDICACOES:

® Todas as gestacdes gemelares e multiplas.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

® Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames
laboratoriais e ultrassonografia obstétrica com informacgdo sobre corionicidade.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

e Medicina fetal: para gestacdes monocorionicas complicadas (sindrome da
transfusao feto-fetal, sindrome da perfusao arterial reversa, sindrome da anemia-
policitemia ou restricdo do crescimento fetal seletiva).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Gestagdo com PFE discordante superior a 20% entre fetos;

Gestagdo multifetal (mais que 2 fetos);

Gestacdo gemelar monocorionica;

Alteracdes do doppler fetal (IP das artérias umbilicais > percentil 95,
artéria umbilical com diastole zero ou reversa, IP da artéria cerebral
média < percentil 5, ducto venoso com IP > percentil 95 ou ducto
venoso com onda A reversa).

AMARELO

Gestacdo gemelar ou multipla no terceiro trimestre.

Gestacdo gemelar dicorionica ;

Gestacdo por técnicas de reproducdo assistida (inseminacdo artificial,
fertilizacdo in vitro (FIV), injecdo intracitoplasmatica de
espermatozodides (ICSl), ovodoacdo/doacgdo de embrides).

VERDE




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE ITU DE REPETICAO/ PIELONEFRITE/LITIASE

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

e Bacteriuria assintomatica;
e |TU baixa (episddio isolado);
e Litiase renal ndo complicada.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e Pielonefrite aguda;
e (Cistites complicadas com hematuria franca;
e Codlica renoureteral aguda.

INDICACOES:

e Litiase renal complicada (dor ou infeccdo recorrente, obstrugcdo com necessidade de
cateter);
Egresso de internagdo por pielonefrite aguda;
ITU de repeticdo (3 ou mais episddios documentados na gestacdo atual).

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Paridade, DUM, DPP, |G, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames
laboratoriais (parcial de urina, urocultura com teste de sensibilidade aos
antimicrobianos), ultrassonografia do aparelho urinario, ultrassonografia obstétrica
e tratamento instituido.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

e Urologia para litiase complicada.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Egresso de internagdo por pielonefrite com trabalho de parto
prematuro inibido.

Litiase renal complicada ou com cateter duplo J implantado.

AMARELO

Egresso de internagdo por pielonefrite aguda ou cistite complicada
ITU de repeticdo (3x ou mais episddios durante a gestagdo atual).

VERDE
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PROTOCOLO DE ALTERAGOES DO VOLUME DO LIQUIDO AMNIOTICO

MANEJO NA APS RECOMENDADO:
e AlteragGes do volume leves idiopaticas;
e |dade gestacional e altura de fundo uterino discordantes ao exame clinico sem

correlagao ultrassonogréfica.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:
e Polidramnio com trabalho de parto prematuro;
e Adramnia;
e AlteracGes do doppler fetal (IP das artérias umbilicais > percentil 95, IP da artéria
cerebral média < percentil 5, artéria umbilical com diastole zero ou reversa, ducto
venoso com IP > percentil 95 ou ducto venoso com onda A reversa).

INDICACOES:

e Alteragbes do volume do liquido amniético.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames
laboratoriais e ultrassonografia obstétrica com medidas do ILA e/ou MBV.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

e Medicina fetal: para gestagées com achados ultrassonograficos de malformacées
fetais.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Oligodramnio (ILA menor ou igual a 5cm);
Polidramnio com trabalho de parto prematuro inibido;
Alteragdes do doppler fetal.

Polidramnio (ILA maior ou igual a 25cm ou MBV maior ou igual a 8cm);
ILA reduzido (ILA de 5,1 a 8cm);

Alteragao do volume associado a malformagao fetal;

Alteragado do volume associado a alteragdo do crescimento fetal.

AMARELO

VERDE
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PROTOCOLO DE ALTERAGOES DO CRESCIMENTO FETAL

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

® Antecedente de Restricdo do Crescimento Fetal -RCF ou Crescimento Fetal
Acelerado/macrossomia fetal;
Antecedente de RN com peso < 2500 Kg ou > 4500 Kg;
Idade gestacional e altura de fundo uterino discordantes ao exame clinico sem
correlagao ultrassonografica.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e AlteracGes do doppler fetal (IP das artérias umbilicais > percentil 95, IP da artéria
cerebral média < percentil 5, artéria umbilical com diastole zero ou reversa, ducto
venoso com IP > percentil 95 ou ducto venoso com onda A reversa).

INDICACOES:

® AlteracGes do crescimento fetal;
e Crescimento fetal acelerado PFE > P90;
® Restricdo do crescimento fetal PFE < P10.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de
exames laboratoriais, ultrassonografia obstétrica, doppler fetal.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

e Nenhum.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

RCF PFE menor ou igual a P3 ;

Alteracbes do crescimento associadas as alteracdes do doppler fetal
(IP das artérias umbilicais > percentil 95, IP da artéria cerebral média <
percentil 5, artéria umbilical com diastole zero ou reversa, ducto
venoso com IP > percentil 95 ou ducto venoso com onda A reversa).

Fetos pequenos para idade gestacional (PIG) PFE entre o P3 e P10, sem
alteracdes no doppler;

Fetos grandes para idade gestacional (GIG) PFE >P90 sem alteracdes
AMARELO no doppler;

Antecedente de Restricao do Crescimento Fetal-RCF com doppler das
aa uterinas alterado na gestacdo atual (IP das artérias uterinas >
percentil 95).

VERDE
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PROTOCOLO DE ANORMALIDADES DO TRATO GENITAL INFERIOR

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

e Verrugas genitais;
® LesOes intraepiteliais de baixo grau;
e OQutras alteragGes do citopatoldgico, exceto lesdes intraepiteliais de alto grau.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e Nenhum;

INDICACOES:

e Vigéncia de tratamento oncoldgico;

® Lesdes intraepiteliais cervicais de alto grau;
e Condilomas com oclusdo do trajeto de parto;
e Conizagdo ou traquelectomia prévia.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames
laboratoriais, ultrassonografia obstétrica, resultado do exame citopatoldgico,
colposcdpico e anatomopatolégico do colo uterino.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

e Patologia cervical e colposcopia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Cancer ginecoldgico diagnosticado na gestagao;

Gestante em tratamento oncoldgico (cirurgia oncolégica ha menos de
6 meses, vigéncia de protocolo de radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia, imunobioldgicos).

LIEAG (compreendendo NIC 2 e NIC 3);

AMARELO Histdrico de excisdo (conizagdo, traquelectomia).

VERDE Condilomatose genital extensa obliterante.
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PROTOCOLO DE ANORMALIDADES PLACENTARIAS (PLACENTA SUBCENTURIADA,
PLACENTA ACRETA, PLACENTA PREVIA, DESCOLAMENTO DE PLACENTA,
HEMATOMA SUBCORIONICO, VASA PREVIA, INSERCAO
VELAMENTOSA DO CORDAO)

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

e Histdrico de placenta prévia;

® Placenta prévia ou baixa no primeiro trimestre na gestacao atual;
e Hematoma subcoridnico (ameaca de aborto) na gestac¢do atual;
e Histdrico de retengdo placentaria;

e Histérico de hemorragia puerperal ndo especificada.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e Presenga de sangramento vaginal na gestagao.

INDICACOES:

e Anormalidades da placenta e do corddo umbilical.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames
laboratoriais, ultrassonografia obstétrica, doppler obstétrico.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

e Nenhum.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Acretismo placentario;
Vasa prévia.

Placenta prévia ou baixa com episédio de sangramento;
Placenta prévia ou baixa no terceiro trimestre.

AMARELO

Placenta prévia ou baixa no segundo trimestre;
Placenta subcenturiada;

VERDE Insercdo velamentosa do corddao umbilical;
Antecedente de acretismo placentario;

Antecedente de descolamento prematuro da placenta.




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE INCOMPETENCIA DO ISTMO CERVICAL

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

e Nenhum.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e Trabalho de parto prematuro.

INDICACOES:

e Insuficiéncia do Istmo Cervical -1IC documentada;

e Medida do comprimento colo uterino menor ou igual a 25mm em exame acima de 18
semanas;
Histdrico de cerclagem uterina;
Histérico de excisdo do colo uterino (conizagdo/traquelectomia);
Histdrico de abortamentos tardios (>12 semanas) de repeticdo ou trabalho de parto
prematuro recorrente (2 ou mais gestagoes);

e MalformacgGes mullerianas (septado, bicorno, didelfos).

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames
laboratoriais, ultrassonografia obstétrica, ultrassonografia transvaginal com medida
do colo uterino.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:
e Nenhum.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Egresso de internacgdo por IIC com TPP inibido;

Colo curto e/ou sinal do afunilamento a USG acima 18 sem;
Histdrico de cerclagem uterina em gestagdo anterior.
Histdrico de excisdo (conizac¢do, traquelectomia);

Histdrico de IIC documentada;

Malformagdes mullerianas (septado, bicorno, didelfos).
Histdrico de mais de um parto prematuro;

Histdria de abortamentos tardios (> 12 semanas).

AMARELO

VERDE

(IP das artérias umbilicais > percentil 95, IP da artéria cerebral média < percentil 5, artéria
umbilical com diastole zero ou reversa, ducto venoso com IP > percentil 95 ou ducto venoso com
onda A reversa).
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PROTOCOLO DE TROMBOSE/ TROMBOFILIA/ SAF

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

e Nenhum.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e Suspeita de AVC, IAM, TEP, trombose periférica aguda, tromboflebite.

INDICACOES:

e Antecedentes de trombose;

Uso de anticoagulante oral;

Sindrome do Anticorpo Antifosfolipidico;
Trombofilia hereditaria documentada;
Antecedente de 6bito intrauterino;
Abortamento recorrente.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames
laboratoriais com confirmacdo de trombofilia, ultrassonografia obstétrica,
medicacbes em uso.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

® Hematologia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Egresso de internagdo por trombose/tromboflebite aguda;

Gestante em tratamento anticoagulante;

Sindrome do Anticorpo Antifosfolipidico;

Gestante com diagndstico de trombofilia hereditaria de alto risco
(mutagdo homozigdtica para o fator V de Leiden, mutagdo
homozigdtica para o gene da protrombina, deficiéncia da antitrombina
Ill, mutagdes heterozigdticas para o fator V de Leiden e do gene da
protrombina associadas).

Historia de AVC, IAM, TEP, TVP, trombose periférica, tromboflebite;
Gestante com diagndstico de trombofilia hereditaria de

AR baixo risco com histérico familiar de TVP.
Gestante com diagndstico de trombofilia hereditaria
VERDE de baixo risco;

Historia de 6bito intrauterino sem causa determinada;
Historia de > 2 abortos espontaneos consecutivos.
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PROTOCOLO DE DM (TIPO 1, TIPO 2, GESTACIONAL)

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

e Antecedente de DMG em gestac¢do anterior;
® DMG compensado com medidas ndo farmacoldgicas.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e AlteracGes glicémicas sintomaticas (cetoacidose diabética, estado hiperglicémico
hiperosmolar, hipoglicemia).

INDICACOES:

e DM que antecede a gestagado;

e DM em uso de insulina ou hipoglicemiante oral;

e DMG ndo compensado com medidas ndo farmacoldgicas apds 2 semanas de
monitoramento;
DM com alteragdes do crescimento fetal;
DM com alteracGes no doppler fetal (IP das artérias umbilicais > percentil 95, IP da
artéria cerebral média < percentil 5, artéria umbilical com didstole zero ou reversa,
ducto venoso com IP > percentil 95 ou ducto venoso com onda A reversa).

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames
laboratoriais (glicemia de jejum, hemoglobina glicosilada, teste oral de tolerancia a
glicose), registros de controle da glicemia por 2 semanas (recomendado para DMG),
ultrassonografia obstétrica, doppler, medica¢des em uso.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

e Endocrinologia e metabologia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

DM tipo 1;
Egresso de internagdao por DM n3ao compensada;
Alteragdes no doppler fetal.

DM ndo compensada com repercussao fetal (peso fetal estimado >
AMARELO P90 ou circunferéncia abdominal fetal > P75);
DMG ou DM tipo 2 em uso de insulina ou terapia hipoglicemiante oral.

DMG ndo compensada com medidas ndo farmacoldgicas apds 2
semanas de monitoramento;

DM n3do especificada;

Historico de ébito intrauterino sem causa determinada.

VERDE
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PROTOCOLO DE HIPERTENSAO ARTERIAL (HAS CRONICA, HAS GESTACIONAL,
PRE-ECLAMPSIA)

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

e Histdrico de pré-eclampsia ou hipertensao gestacional sem gravidade;

e Achado ultrassonografico isolado no primeiro trimestre de aumento da resisténcia
nas artérias uterinas em gestantes sem antecedentes de pré-eclampsia ou restricdao
do crescimento fetal.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e Urgéncias e emergéncias hipertensivas;
Pré-eclampsia grave;

Eclampsia;

Sindrome HELLP;

Alteracdes no doppler fetal.

INDICACOES:

e HAS cronica;

e Hipertensao gestacional;
® Pré-eclampsia;

e AlteracGes doppler fetal.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de
exames laboratoriais, registros de controle da PA (recomendado para HAS
cronica), ultrassonografia obstétrica, doppler, medicagdes em uso.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

e Cardiologia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Egresso de internagdo por crise hipertensiva ou pré-eclampsia;
Alteracdes doppler fetal.

HAS crbénica ou gestacional ndo compensada com terapia
farmacoldgica, acompanhado do registro de controle;
HAS cronica ou gestacional com comorbidade importante e/ou

AMARELO . . i
comprometimento importante de dérgdo alvo;
Pré-eclampsia leve a moderada;
HAS cronica com pré-eclampsia sobreposta.
HAS cronica ou gestacional compensada na gestacdo atual;
VERDE HAS ndo especificado;

Historico de pré-eclampsia com resultado obstétrico ruim
(descolamento prematuro da placenta, eclampsia, sindrome HELLP,
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Obito intrauterino, internacdo materna em UTI, necessidade de
interrupc¢do da gestacgdo antes de 34 semanas);

Histérico de pré-eclampsia com doppler das aa uterinas alterado na
gestacdo atual (IP das artérias uterinas > percentil 95).




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE PNEUMOPATIAS

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

e Histérico de asma sem exacerbagles recentes ou necessidade de medicagGes
continuas.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e Crise de broncoespasmo moderada/severa.

INDICACOES:

® Asma bronquica;
e Doengas intersticiais pulmonares;
e Hipertensdo pulmonar.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de
exames laboratoriais, ultrassonografia obstétrica, doppler, provas de funcado
pulmonar, medicacdes em uso.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

e Pneumologia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Doenca pulmonar intersticial;

Hipertensdo arterial pulmonar;

Asma grave (uso continuo de corticdide oral e/ou agentes
imunobioldgicos ou 03 ou mais classes de medicamentos para
controle).

Asma em uso continuo de dose alta de corticdide inalatdrio para

AMARELO controle;
Histdrico de internacgdo hospitalar recente devido exacerbacgao.

Histdrico de asma com exacerbag¢des esporadicas sem necessidade e
VERDE uso continuo de medicamentos para controle;

Asma ndo especificada.




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE CARDIOPATIAS

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

® Pequenos defeitos congénitos maternos ndo complicados ou reparados;
e Varizes ndao complicadas.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e Dor toracica, dispnéia, sincope cardiogénica.

INDICACOES:

e Histdrico de cardiomiopatia periparto;
Hipertensao arterial pulmonar;
Disfungdo ventricular;

Patologias valvares;

Patologias adrticas;

Arritmias cardiacas;

Doenga arterial coronariana;
Cardiomiopatias;

HAS.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultados
de exames laboratoriais, ultrassonografia obstétrica, doppler, exames cardioldgicos,
medicacbes em uso.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

e Cardiologia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Histdrico de cardiomiopatia periparto;
Hipertensdo arterial pulmonar;

Disfuncao de ventriculo sistémico importante;
Patologia valvar com repercussdao hemodinamica;
Coarctagdo de aorta nao corrigida;

Sindrome de Marfan com acometimento aédrtico.

Disfuncdo ventricular esquerda moderada;
Patologia valvar compensada;

Arritmias cardiacas documentadas;

Histdrico de cardiopatia congénita complexa;
Historico de I1AM;

HAS ndao compensada com terapia otimizada.

AMARELO




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO

GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

Cardiomiopatia hipertréfica;

Ul HAS compensada.




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE ALTERAGOES GENETICAS PARENTAIS OU MALFORMAGAO FETAL

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

e Histéria de anomalia congénita/malformagdo fetal com gestacdo atual sem
anormalidades em resultados de exames.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e Nenhum.
INDICACOES:
e Achados ultrassonograficos sugestivos de aneuploidia, malformacao fetal ou arritmia
fetal;

e AlteragGes genéticas parentais (genitor portador de doenga monogénica dominante
ou recessiva ou portador de doenca cromossémica documentada).

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultados de exames
laboratoriais, exames genéticos parentais, ultrassonografia obstétrica com
achado/suspeita de malformacao fetal, medicacdes em uso.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

® Genética para aconselhamento;
e Medicina fetal para gestacdes com achados ultrassonograficos de malformacgdes
fetais.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Achados ultrassonograficos sugestivos de aneuploidia malformacgao
fetal ou arritmia fetal.

AMARELO

Alteragdes genéticas parentais (genitor portador de doenga
VERDE monogénica dominante ou recessiva ou portador de doenga
cromoss6mica documentada).




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE HISTORICO DE TRANSPLANTE

MANEJO NA APS RECOMENDADO:
e Histdrico de transplante de tecido.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:
e Nenhum.

INDICACOES:
® Gestante com histdrico de transplante de 6rgao.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:
e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames

laboratoriais alterados, ultrassonografia obstétrica.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:
°

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO Historico de transplante de 6rgdo em uso de imunossupressor.

VERDE Histdrico de transplante de érgdo.




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE ANORMALIDADE NO TRATO GENITURINARIO

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

e Nenhum.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e Nenhum.

INDICACOES:

e Malformagdes mullerianas;
® Leiomiomas uterinos;

® LesOes anexiais;

® Presenca do DIU.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames
laboratoriais alterados, ultrassonografia obstétrica ou RNM pelve.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

® Nenhum.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

® Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Malformacdes mullerianas (Utero septado, bicorno, didelfo);
Miomas sintomdticos > 4cm ou mdltiplos ou miomas
AMARELO submucosos;

Massas anexiais complexas a partir do segundo trimestre.

Cistos anexiais simples > 6cm a partir do segundo trimestre;
Rim Unico ou rim em ferradura;

Histdrico de ruptura uterina;

Presenca do DIU.

VERDE




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE AIDS/HIV

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

e PVHIV com diagnéstico prévio a gestacdo, acompanhamento regular com
infectologia, com boa adesdo ao TARV, CV indetectavel e CD4 > 250.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

® Nenhum.

INDICACOES:

e Diagndstico na gestacdo atual;

e Carga viral detectavel e/ou contagem CD4 < 250;
e Sinais de imunossupressao;

® Coinfecgoes.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

® Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames
laboratoriais, CV e contagem de CD4, ultrassonografia obstétrica, medicacdes em uso.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

® Infectologia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AIDS/HIV com diagndstico na gestagdo atual;

HIV com diagnédstico prévio a gestacdo com ma adesdo e/ou CV
detectdvel e/ou CD4 < 250 e/ou coinfeccdo
(hepatite/tuberculose/outros).

AMARELO

VERDE



ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE TIREOIDOPATIAS

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

e Ajuste inicial da dose de levotiroxina no hipotireoidismo subclinico para compensar
demanda aumentada na gestagao.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e Crises tireotoxicas.

INDICACOES:

e Tireoidopatia autoimune;
® Presenca de anticorpos antitireoidianos;
e Hipertireoidismo com TSH suprimido e T4 livre elevado ou em terapia farmacoldgica;
e Hipotireoidismo ndo compensado com elevagdo importante do TSH e/ou tratamento
com doses altas de levotiroxina;
Historico de tireoidectomia;
Histérico de ablacdo com iodo radioativo.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames
laboratoriais alterados (funcédo tireoidiana, pesquisa de anticorpos, ultrassonografia
da tiredide), ultrassonografia obstétrica, medica¢des em uso.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

e Endocrinologia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Tireoidopatia autoimune (Graves, Hashimoto);
Presenca de anticorpos antitireoidianos (anti-TPO, anti-Tg, TRAD).

Hipertireoidismo;
Hipotireoidismo ndao compensado com TSH > 10;
Hipotireoidismo em uso de dose alta de levotiroxina (>150mcg);

AMARELO L L .
Histdrico de tireoidectomia;
Historico de ablagdo com iodo radioativo.
Hipotireoidismo subclinico ndo compensado apds ajuste inicial da dose
de levotiroxina ;
VERDE

Tireoidopatia ndo especificada.




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE HEPATOPATIAS (CIRROSE, HEPATITES VIRAIS, ESTEATOSE
HEPATICA, COLESTASE)

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

e Nenhum.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

® Hepatite aguda com importante comprometimento da fung¢do hepatica.

INDICACOES:

o C(Cirrose;

e Hepatites agudas e cronicas;
e Colestase gravidica;

e Esteatose gravidica.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames
laboratoriais alterados (provas de fungdo hepatica, pesquisa viral), ultrassonografia
obstétrica, medica¢bes em uso.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

e Hepatologia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Cirrose Child Be C,

HBeAg positivo ou nivel elevado de DNA VHB

VHC com carga viral alta (>200.000 Ul/mL);
Coinfecgdo por HIV;

AMARELO Alteragdes relevantes da fungdo hepatica;

Egresso de internagdo por hepatopatia aguda;
Hepatites agudas com diagndstico em gestacdo atual;
Colestase gestacional;

Esteatose hepdatica da gravidez.

Cirrose Child A;

HBeAg negativo, VHB carga viral baixa ou indetectavel;
VHC carga viral baixa ou indetectavel;

Hepatopatia cronica ndo especificada.

VERDE




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE DOENGA PSIQUIATRICA

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

e CondigOes psiquidtricas compensadas com ou sem terapia farmacoldgica em
acompanhamento multidisciplinar regular;

® Sintomas adaptativos menores de ansiedade ou depressdo decorrentes de gestacdo
nao planejada ou indesejada, duvidas ou inseguranca sobre a maternidade.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e Crise psicotica;

Agitacdo psicomotora;

Agressividade ou automutilagdo;

Intoxicacdo exdgena aguda;

Sintomas de abstinéncia;

Ideacdo suicida com planejamento ou tentativa de suicidio.

INDICACOES:

e Doengas psiquidtricas graves;

e Uso continuo de 2 ou mais classes de medicamentos para tratamento de doenca
psiquiatrica;

e Histdrico de internagdo recente para tratamento de doenca psiquidtrica;
Histérico de depressdo ou psicose puerperal.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames
laboratoriais alterados, ultrassonografia obstétrica, medicacGes em uso.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

e Psiquiatria;
® Servigo multidisciplinar de atengdo psicossocial (CAPS ou outro).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO Egresso de internagdo durante a gestagao por doenga psiquiatrica.

Depressao maior ou TAB;

Esquizofrenia ou outros disturbios psicéticos;

Deficiéncia intelectual ou transtornos do desenvolvimento (autismo);
Historico de depressdo ou psicose puerperal;

Uso continuo de 2 ou mais classes de medicamentos para tratamento
de doenca psiquiatrica.

VERDE




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE NEFROPATIAS

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

e Nenhum.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e Nenhum.

INDICACOES:

e Portadoras de doenca renal crénica com prejuizo na TFG ou em terapia renal
substitutiva.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames
laboratoriais alterados, ultrassonografia obstétrica.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

® Nefrologia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

Gestante em terapia renal substitutiva.
AMARELO Doenca renal cronica.

VERDE




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE HEMOPATIAS E ANEMIA GRAVE

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

® Anemia fisiolégica (dilucional);

e Anemia leve a moderada com boa resposta ao tratamento;

e Hemoglobinopatias sem repercussao (trago falciforme, talassemia minor).
e Disfuncdes plaquetarias

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e Nenhum.

INDICACOES:

® Anemia grave;

® Anemia decorrente de sindrome disabsortiva ou pés bariatrica;
e Hemoglobinopatias.

e Disfuncdes plaquetarias.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames
laboratoriais alterados, ultrassonografia obstétrica.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

e Hematologia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Anemia grave (Hb < 8).

Anemia refrataria ao tratamento;

Anemia decorrente de sindrome disabsortiva ou cirurgia bariatrica;
Hemoglobinopatias ndo compensadas.

Disfuncdes plaquetarias.

AMARELO

VERDE Hemoglobinopatias compensadas (anemia falciforme, talassemias).




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE DOENCAS AUTOIMUNES MATERNAS (LES, AR, DM TIPO 1,
ESCLEROSE MULTIPLA, TIREOIDITE DE HASHIMOTO, DOENGA DE GRAVES, DOENGA
DE CROHN, DOENGA CELIACA, VITILIGO, PSORIASE, PTI, OUTRAS)

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

e Nenhum.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e Nenhum.

INDICACOES:

® Lupus eritematoso sistémico;

Sindrome do anticorpo antifosfolipidico;

DM tipo 1;

Tireoidopatia autoimune (Doencga de Graves, tireoidite de Hashimoto);

Doenga autoimune mal controlada ou com antecedente obstétrico ruim ou em uso
continuo de medicacdo potencialmente teratogénica (imunossupressores,
modificadores, imunobioldgicos).

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames
laboratoriais ou de imagem alterados, ultrassonografia obstétrica e medicamentos
em uso.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

e Reumatologia e outras especialidades conforme patologia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Lupus eritematoso sistémico;

Sindrome do anticorpo antifosfolipidico;

DM tipo 1;

Tireoidopatia autoimune (Doenga de Graves, tireoidite de Hashimoto);
Doenca autoimune mal controlada.

Doencga autoimune com antecedente obstétrico ruim (abortamento
recorrente, pré-eclampsia grave com necessidade de interrupc¢do da
gestacdo antes de 34 semanas, eclampsia, sindrome HELLP, internacgao
AMARELO materna em UTI, ébito intrauterino);

Doencga autoimune em uso continuo de medicag¢do potencialmente
teratogénica (imunossupressores, modificadores, imunobioldgicos).

VERDE Doenga autoimune compensada.




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE USO DE MEDICAMENTOS E/OU SUBSTANCIAS PSICOATIVAS COM
POTENCIAL TERATOGENICO

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

® Nenhum.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e CondicOes relacionadas ao uso abusivo de drogas como coma alcéolico, overdoses,
sindromes de abstinéncia, intoxicagao exégena.

INDICACOES:

e Uso de medicagdo reconhecidamente teratogénica na gestacao;
e Uso frequente de substancias psicoativas na gestacao;
o Alcoolismo;

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames
laboratoriais, ultrassonografia obstétrica.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

e Servico multidisciplinar de atenc¢do psicossocial (CAPS ou outro);
® Medicina fetal se evidencia de malformagdes fetais em exame ultrassonografico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Alcoolismo;
AMARELO Uso de medicamentos e/ou substancias psicoativas com alteragdes
ultrassonograficas sugestivas de comprometimento fetal.

Uso continuo de medicamentos ou uso frequente de substancias

VERDE i . , .
psicoativas de alto risco gestacional.




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE HIPEREMESE/VOMITOS/SINTOMAS DISPEPTICOS

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

e Nauseas, vomitos ocasionais e demais sintomas dispépticos ndo relacionados com
perda ponderal, desidratacao ou disturbios eletroliticos;

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e Hiperémese gravidica (vOmitos persistentes associados a  disturbios;
hidroeletroliticos, altera¢des nutricionais e metabdlicas, cetonuria e perda de mais de
5% do peso corporal).

INDICACOES:

e Vomitos frequentes com terapia farmacoldgica otimizada;
® Egresso de internacdo por hiperémese gravidica.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

® Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames
laboratoriais, ultrassonografia obstétrica, tratamento realizado.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

® Nenhum.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Vomitos frequentes refratdrios a terapia farmacoldgica otimizada com
perda ponderal < 5% do peso corporal e ndo associado a desidratagao
ou disturbios eletroliticos.

AMARELO

VERDE Egresso de internagdo por hiperémese gravidica.




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE ISOIMUNIZACAO

MANEJO NA APS RECOMENDADO:
® Gestante RhD negativo com parceiro RhD positivo ou desconhecido com teste de

Coombs Indireto negativo e sem histdrico de isoimunizagdo em gestagao anterior.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:
e Nenhum.

INDICACOES:
e Histérico de isoimunizacao;
® Gestantes RhD negativo com teste de Coombs indireto positivo.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:
e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames

laboratoriais, fator Rh do casal, ultrassonografia obstétrica.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:
e Medicina fetal nos casos de teste de Coombs indireto positivo > 1/16 e/ou alteragdo

doppler fetal.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Alteracao US doppler fetal;
Coombs indireto positivo titulagdo > 1/16.

AMARELO Coombs indireto positivo.

VERDE Historico de isoimunizagdo em gestagdo anterior.




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE CANCER MATERNO COM DIAGNOSTICO OU TRATAMENTO
DURANTE A GESTACAO, NEOPLASIAS GINECOLOGICAS NA GESTACAO ATUAL E ALTA
SUSPEITA CLINICA DE CANCER DE MAMA

MANEJO NA APS RECOMENDADO:
e Acompanhamento pré-natal compartilhado.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:
e Nenhum.

INDICACOES:
e Cancer com diagndstico recente e/ou na vigéncia de protocolo de tratamento.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:
e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames

laboratoriais, ultrassonografia obstétrica, exames diagndsticos e estadiamento
oncoldgico, tratamento realizado.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:
® Oncologia clinica.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Cancer diagnosticado na gestacao;
Gestante em tratamento oncoldgico (cirurgia oncolégica ha menos de
6 meses, vigéncia de protocolo de radioterapia, quimioterapia,

hormonioterapia, imunobiolégicos).

Alta suspeita clinica de cancer documentada.

AMARELO

VERDE
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PROTOCOLO DE OUTRAS DOENGAS INFECTO CONTAGIOSAS PARASITARIAS

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

e Diagndstico, tratamento e monitoramento da sifilis;
e Profilaxia na toxoplasmose aguda.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e Nenhum.

INDICAGOES:

® Infec¢Ges maternas documentadas com potencial de transmissao fetal.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames
laboratoriais, resultado de sorologias, ultrassonografia obstétrica, tratamento
prescrito.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

e Infectologia;
e Medicina fetal;
e Alergologia anafilaxia grave para gestantes com hipersensibilidade a penicilina.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sifilis resistente a penicilina;

Sifilis terciaria;

Infecgao materna aguda por toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus
AMARELO ou sifilis com achados ultrassonograficos sugestivos de infecgdo fetal
Infecgao materna aguda por Zika, dengue e chikungunya na gestagao
atual com achados ultrassonograficos sugestivos de infecgao fetal.

Infeccdo materna aguda por Toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus
ou sifilis sem achados ultrassonograficos sugestivos de infecgdo fetal;
Infecgao materna aguda por Zika, dengue e chikungunya na gestagao
atual sem achados ultrassonograficos sugestivos de
comprometimento fetal;

Hanseniase ou tuberculose com diagndstico na gestagao atual.

VERDE
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PROTOCOLO DE EPILEPSIA

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

e Nenhum.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e Crise convulsiva.

INDICACOES:

® Epilepsia com crise convulsiva no ultimo ano;
® Epilepsia em uso de anticonvulsivantes.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames
laboratoriais, ultrassonografia obstétrica, exames neuroldgicos realizados,
tratamento prescrito.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

e Neurologia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

Epilepsia com episddio convulsivo no ultimo ano
Epilepsia em wuso de anticonvulsivantes com alto potencial
AMARELO . . . o,
teratogénico (valproato de sddio, fenobarbital, fenitoina,
carbamazepina).
VERDE Historico de epilepsia em uso de anticonvulsivantes e sem crises
convulsivas no ultimo ano.
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PROTOCOLO DE PROBLEMAS GINECOLOGICOS E CIRURGIAS GINECOLOGICAS
PREVIAS

MANEJO NA APS RECOMENDADO:

e lteratividade (cesareas prévias);

e Histdrico de adenomiose, endometriose, ovarios micropolicisticos, gestacao ectdpica,
istmocele, hérnias ndo complicadas;

e Histérico de cirurgias ginecoldgicas (laparotomias ou videocirurgias) ha mais de 6
meses, exceto: miomectomias com exposicao da cavidade uterina, uteroplastias,
histerotomias ndao convencionais.

ENCAMINHAMENTO PARA EMERGENCIA:

e Nenhum.

INDICACOES:

e Histérico de miomectomias com exposicao da cavidade uterina, uteroplastias,
histerotomias ndo convencionais (verticais);
e Histdrico de ruptura uterina.

CONTEUDO DESCRITIVO MiINIMO:

® Paridade, DUM, DPP, IG, antecedentes gerais e obstétricos, resultado de exames
laboratoriais e de imagem, ultrassonografia obstétrica e tratamento prescrito.

OUTRO ENCAMINHAMENTO RECOMENDADO:

e Nenhum.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos e enfermeiros.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO

Historico de miomectomias com exposicdo da cavidade uterina,

uteroplastias, histerotomias ndo convencionais (verticais);
VERDE

Histdrico de ruptura uterina.
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