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Estratificacao do
Risco Gestacional

Enf. Obst. Ana Claudia Sierra Martins



Conceito

A classificacao de risco em obstetricia &
uma ferramenta de apoio a decisao para
identificacao imediata da gravidade da
gestante, que garante atendimento rapido
e seguro de acordo com o potencial de
risco e a partir de evidéncias cientificas.

Ministerio da Saude. Manual de acolhimento e classificacao de risco em obstetricia. Brasilia:

Ministério da Saude; 2017
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A estratificacao do risco em obstetricia € um
processo que classifica o risco de mulheres gravidas
e puerperas.

O objetivo e identificar as mulheres com maior
probabilidade de desenvolver complicacoes ou
condicoes de saude, para que possam receber uma
atencao diferenciada e intervencoes precoces e ’
personalizadas.

Ministério da Saude. Manual de acolhimento e classificacao de risco em obstetricia.
Brasilia: Ministério da Saude; 2017



SQUISA -

gt T
e ﬁ‘ ‘&

b
£ : ';:'
(s; E
“a L
o 3
s (N
A mupen e

Nove pontos importantes na
estratificacao do risco obstetrico
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1- A estratificacao de risco é continua. g

equipes es

lIhamento do cuidado da gestante com as LY

necializadas pode ocorrer em qualquer
momento do pré-natal.

3- A estratificacao do risco é absoluta.

4- A comunicacao adequada entre as equipes assistenciais e
fundamental para o sucesso do seguimento da gestante de

5-

risco

As gestantes de risco intermediario poderao ser

acompanhadas na Atencao Primaria em Saude.

Brasil, Manual de Gestacao de Alto Risco. 2022
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6- Quanto maior o numero de fatores de risco, maior
O risco obstétrico individualizado

/- Fatores de risco sociais exigem acoes intersetoriais

8- Identificar as mulheres com maior risco
obstétrico reduz a mortalidade materna e perinatal
O- As situacOes de urgéncia e emergéencia
obstétrica requerem assisténcia imediata.

X] Brasil, Manual de Gestacao de Alto Risco. 2022



Pre-Concepcao

1 Consulta

29 Trimestre

3° Trimestre

Puerpério

Pré-Natal na APS

Ofereca avaliacao pre-concepcional para mulheres/casal que gueiram engravidar.
Ofereca testagem rapida para mulheres com suspeita de gravidez.

* Realize Anamnese, exame fisico e rastreamento para cancer de colo do Utero se indicado.

+ Solicite os exames complementares padronizados para o 1° trimestre e agende consulta em até 7 dias para avaliacio de
resultados.

* Realize rastreio para violéncia sexual e oriente sobre interrupcao, caso a mulher nao queira continuar a gestacao.

« Encaminhe para avaliacao odontologica.

* Realize Anamnese e exame fisico.

« Solicite os exames complementares padronizados para o 2° trimestre e agende consulta em até 7 dias para avaliacao de
resultados.

* Encaminhe para atualizacao das vacinas.

* Realize Anamnese e exame fisico.
+ Solicite os exames complementares padronizados para o 3° trimestre e agende consulta em até 7 dias para avaliacao de
resultados.

* Realize Anamnese e exame fisico com abordagem ao puerpério.
« Estimule a amamentacan.

Brasil, Manual de Gestacao de Alto Risco. 2022
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Busca ativa das gestantes do territério, para que tenha inicio & ﬁﬁ
precoce. b (

Classifique risco gestacional a cada consulta

Consultas mensais até 28 semanas; Quinzenais da 28?2 até a 362 semana;
Semanais da 36° semana até o parto e nascimento.

Realize busca ativa em caso de auséncia em consultas programadas,;

Ofereca imunizacao conforme calendario vacinal

Mantenha registro atualizado e legivel em caderneta de saude da gestante.

Mantenha contato com maternidades de referéncia, pactuando contra
referéncia de gestantes, puerperas e criancas.



Exames Pré-Natal Habitual

1? Consulta

2® Trimestre

3° Trimestre

+* Hemograma

* Glicemia de Jejum (rastreamento DMG)

+ Tipagem sanguinea e fator Rh

» Teste rapido para Sifilis e/ou VDRL

+* Sorologia para Hepatite B (HbsAg)

» Teste rapido diagnostico anti-HIV e/ou sorologia (anti-HIV | e 11)
* Toxoplasmose IgM e IgG

+ Exame qualitativo de urina e urocultura (EQU)

+ Eletroforese de Hemoglobina

+ Coombs indireto (se for Rh negativo)
* Teste de tolerancia a glicose (rastreamento DMG positivo)
* Glicemia de Jejum (rastreamento DMG negativo)

* Hemograma

+ Glicemia de Jejum

+ Tipagem sanguinea

+ Teste rapido para Sifilis e/ou VDRL

+ Sorologia para Hepatite B (HbsAg)

+ Teste rapido diagnostico anti-HIV e/ou sorologia (anti-HIV | e 1l)
+ Toxoplasmose lgM e lgG

+ Toxoplasmose IgM e lgG

* Exame qualitativo de urina e urocultura (EQU)

Brasil, Manual de Gestacao de Alto Risco. 2022




HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR

Dois abortos consecutivos ou trés nao consecutivos (nenhuma conduta na gestacao atual impedira novo aborto
se a causa nao for conhecida. Portanto, a menos que a paciente ja tenha sido investigada e uma causa definida,
nao ha como indicar tratamento clinico para evitar nova perda gestacional. Encaminhar para investigacao fora
do ciclo gravidico e puerperal).

Prematuridade na gestacao anterior

Mais de um parto prematuro (<36 semanas)
Restricao de crescimento intrauterino na gestacao anterior

Matimorto sem causa determinada

Incompeténcia Istmo Cervical

Isoimunizacao Rh

Pre-eclampsia com resultado obstetrico ruim: eclampsia, sindrome HELLP, obito fetal intrauterino, internacao
materna em UTI

Psicose puerperal na gestacao anterior
Transplante

Cirurgia bariatrica ha menos de 6 meses
Acretismo placentario

Até 4 pontos Baixo Risco (Risco Habitual)
5 a 9 pontos Meédio Risco

10 ou mais pontos Alto Risco



PONTUACAO ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS, CONDICOES SOCIOECONOMICAS E FAMILIARES

Idade menor que 15 anos

Idade maior que 40 anos

Mulher de raca negra

Baixa escolaridade (<5 anos de estudo)
Tabagista ativo

Indicios de ocorréncia de violéncia
Gestante em situacao de rua ou em comunidades indigenas ou quilombola
Baixo peso no inicio da gestacao (IMC <18).
Sobrepeso (25-29,9 kg)

Obesidade (IMC > 30 - 39,9 kg)

Obesidade grau 3

A soma dessa sessao nao configura encaminhamento direto ao alto risco. Excecao ao obesidade grau 3.
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Até 4 pontos Baixo Risco (Risco Habitual)
5 a 9 pontos Medio Risco

10 ou mais pontos Alto Risco
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INTERCORRENCIAS CLINICAS/OBSTETRICAS NA GESTACAD ATUAL q"'%%( 4

MULHER
Doenca Hipertensiva da Gestacao/Pre-eclampsia’ 10
Diabetes Gestacional nao compensada com dieta durante 2 semanas.? 10
Infeccao Urinaria de repeticdo (3 x ou mais) ou infeccao urinaria alta 10
Calculo renal com obstrucao 10
Restricao de crescimento intrauterino 10
Feto acima do percentil 90% ou suspeita de macrossomia. 10
Polidramnio/ Oligoidramnio 10
Colo curto em USG transvaginal entre 20 e 24 semanas 10
Suspeita de acretismo placentario 10
Placenta previa com diagnostico apos 28 semanas de gestacao com ou sem sangramento 10
Hepatopatias (por exemplo: colestase gestacional ou elevacao de transaminases) 10
Anemia grave ou anemia refrataria ao tratamento 10
Isoimunizacao RH 10

'PA sistolica 2140 mmHg e/ou PA diastolica 290 mmHg com ou sem proteinuria aferida em 2 momentos diferentes, com intervalo minimo de 4 horas,
identificada apos 20 semanas de gestacdo em mulheres com PA previamente normal.

!Glicemia de jejum (92-125 mg/dL); glicose plasmatica de 1 hora (> 180 mg/dL) apos uma carga oral de glicose de 75 g; glicose plasmatica de 2 horas
(153-199 mg/dL) apos uma carga oral de glicose de 75 g.



INTERCORRENCIAS CLINICAS/OBSTETRICAS NA GESTACAO ATUAL (continuacéo)

Cancer materno com diagnostico ou tratamento durante a gestacao

Meoplasias ginecologicas na gestacao atual

Alta suspeita clinica de cancer de mama

Lesdo de alto grau em colo uterino (NIC Ll - llIl). (deve ser encaminhada primeiramente para o Ambulatorio de
Patologias do Trato Genital Inferior para definicao da conduta)

Suspeita de malformacao fetal ou arritmia Fetal* (Encaminhar para Consulta Obstetricia em Medicina Fetal)
Gemelaridade

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

Condiloma acuminado (no canal vaginal/colo ou lesoes extensas localizadas em regiao genital/perianal)
Hepatites agudas com diagnostico em gestacao atual

Hanseniase com diagnostico na gestacao atual

AIDS/HIV com diagnostico na gestacao

Tuberculose

Toxoplasmose OU rubéola OU citomegalovirus diagnosticado na gestacao atual com risco de transmissao fetal.
Dependencia e/ou uso abusivo de drogas licitas e ilicitas

Endocrinopatias descompensadas (Deve ser encaminhada concomitantemente para o Endocrinologista para
avaliacao do quadro e planejamento terapeutico).

Suspeita ou confirmacao de dengue, virus Zika ou Chikungunya (quadro febril exantematico)

Suspeita ou confirmacao de COVID-19 (Deve ser acompanhada a evolucao de quadro clinico por telemonitoramento
e teleconsultas. Os casos graves devem ser imediatamente encaminhados para urgéncia/hospitais)
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CONDICOES CLINICAS PREVIAS A GESTACAO

Hipertensao Arterial descompensada (deve ser encaminhada concomitantemente para o Cardiologista para
avaliacao do quadro e planejamento terapéutico.

Diabetes Mellitus 1 ou 2 (Deve ser encaminhada concomitantemente para o Endocrinologista para avaliacao do
quadro e planejamento terapéutico).

Tireoidopatias (hipertireoidismo ou hipotireoidismo clinico). (Deve ser encaminhada concomitantemente para o
Endocrinologista para avaliacao do quadro e planejamento terapéutico).

Doenca Psiquiatrica Grave (como psicoses, depressao grave). (deve ser encaminhada concomitantemente para o
Psiquiatra para avaliacao do quadro e planejamento terapéutico)

Doencas hematologicas (doenca falciforme, purpura trombocitopénica autoimune (PTI) e trombotica (PTT),
talassemias, coagulopatias), antecedentes de tromboembolismo

Cardiopatias com repercussao hemodinamica (deve ser encaminhada concomitantemente para o Cardiologista para
avaliacao do quadro e planejamento terapéutico)

Pneumopatias Graves (DPOC, Asma)

Doencas Auto-imunes (Colagenose)

Uso de medicamentos teratogénicos (Anticonvulsivantes: barbituricos, carbamazepina, lamotrigina, fenitoina,
primidona e fenobarbital. Estabilizadores de humor: carbonato de litio, acido valproico)

Doenca Renal Grave

Hemopatias e Anemia grave (hemoglobina < 8 g/dl)

Hepatopatias cronicas (Hepatites Virais, Cirrose). (Deve ser encaminhada primeiramente para o Hepatologista e/ou
Gastroenterologista para avaliacao do quadro e planejamento terapéutico. )
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Exercicio de Analise W\

Qual o perfil de gestantes que frequentam o servico de alto risco?

No servico de alto risco, existem até 30% do total de gestantes cadastradas no
municipio?

Oferta e garantia resultados de exames para as GRH e GAR?

Como as gestantes chegam no PNAR? SISREG? Vaga regulada?

(SER) y

Temos tempo habil para referenciar as GAR aos servicos Estaduais e Federais
Garantia do planejamento reprodutivo para as puérperas AR? \g\g‘

<
Promovendo a Amamentacdo no PNAR? Risco prematuridade - BLH g //
?



Escore Meows

O que é? Tabela de variaveis (temperatura, pressao arterial sistolica, pressao
arterial diastoélica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, nivel de consciéncia,
saturacao de oxigénio e volume urinario);

Objetiva-se a avaliar a gestante/parturiente/puerpera a partir de uma Escala de
pontuacao adaptada (3-2-1-0-1-2-3).

As variaveis sao referentes aos sinais vitais da paciente, que recebem pontuacoes
em acordo aos valores identificados, sinalizando o risco antes da sua
descompensacao clinica.

Bircher, Trust Guideline for the use of the Modified Early Obstetric Warning Score 2018
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Escore Meows O\

O meéetodo promove a comunicacao entre as
equipes de enfermagem e médica para que a
conduta/intervencao seja aplicada, baseada
em protocolos previamente elaborados.

Bircher, Trust Guideline for the use of the Modified Early Obstetric Warning Score 2018



Escore Meows

Pontuacao 3 2 0 1 2
Temperatura (C) - <33 33-374 37,3- 35 -39
3Te
PA Sistolica (mmHg) <70 70-89 00-130 | 140-149 150-139
PA Diastolica (mmHg) - <43 45-80 0099 100-109
Freq. Cardiaca (bpm) <50 - 30-3 60-99 100-109  110-129 =130
Freq. Eespiratona (irpm) <12 13-13 16-20 21-24 23-30
MNivel de consciencia Inconsciente  Sonolenta - Alerta - -
Saturacao %o < 02 2- 95 =08 - -
Volume urmnario (ml'h) <10 10-29 =30 - -




Tabela 2: Plano de acdo imediato de acordo com o escore de alerta do Sistema de Alerta

Obstetrico Precoce Modificado, adaptado para o modelo brasileiro
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Plano de Acao
Téecnico de Enfermagem seguir a prescrigao de enfermagem, a vigilancia e o
tratamento prescritos. Se mantiver escore 2 reavaliar a cada 4 horas. Caso se repita

em trés avaliacoes consecutivas ou parametro amarelo deve-ze informar ao
Enfermeiro Obstetra.

Enfermeiro Obstetra: avaliar a cada | hora. Reavaliar a prescricao de enfermagem e
mtroduzir o protocolo de abordagem preliminar. Se escore voltar para 2: reavaliar a
cada 1 hora; se repetir escore = 4 em 3 avaliacoes consecutivas: informar ao Medico
Obstetra e encaminhar 2 Unidade Hospitalar atraves Servigo de Atendimento Maovel
de Urgéncia (SAMU)

Medico Obstetra e Enfermeiro Obstetra, no ambiente hospitalar, devera avaliar a
cada 30 minutos e 1niciar o protocolo de abordagem preliminar ao paciente critico.
Medico anestesista ou intensivista deve manter monitorizacao continua. Considerar
necessidade de transferéncia para unidade de terapia intensiva. Manter protocolo de
abordagem para paciente critico. Iniciar protocolos especificos da Umidade de
Terapia Intensiva.

(Bircher, 2018; Nunes, Hirakawa Okido apud Febrasgco, 2019)
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