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Citomegalovírus 
                 
Doenças psiquiátricas  
depressão severa, transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia 
Dependência de drogas lícitas ou ilícitas 

     
 
Condilomatose Genital 
 
Alterações de citologia oncótica 
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CRITÉRIOS PARA 
ENCAMINHAMENTO  

 
 
 

o Não deve ser pedido de rotina, apenas para co

de infecção (contactantes, transfundidas 3

usuárias de drogas endovenosas). Os caso ão

ser encaminhado ao infectologista para segu

NÃO HÁ NECESSIDADE DE ENCAMINH O
RISCO. 

o Não faz parte da rotina do Ministério da Saúde. 

o Encaminhar ao Centro de Atendimento Psicossocial  (C

o Encaminhar ao Ambulatório de Ginecologia do municípi

o As gestantes com lesões intra-epiteliais de alto gr

carcinoma in situ ou invasor deverão ser encaminh

Ambulatório de Ginecologia do Município. 

o LESÕES DE BAIXO GRAU NÃO HÁ NECESSIDA
ENCAMINHAR PARA ALTO RISCO 

o Todos os casos com Coombs indireto positivo deverão ser

encaminhados  ao Ambulatório de Medicina Fetal do Instituto

Fernandes Figueiras – Av Rui Barbosa, 716 – Flamengo - RJ

 

o  Unidade Básica de Saúde, uma v

mulheres não necessita de tratame

igna. 

o

o

D

o Encaminhar apenas as gestantes com doença crônica

em atividade ou seja com HbsAg persistente e alterações de

função hepática. NÃO HÁ NECESSIDADE DE ENCAMINHAR

GESTANTES COM HbsAg positivo sem ev ça

crônica. 

C

 crônica se

Tel: 2554-1700
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CONSULTA DE PRÉ-NATAL  
DE ALTO RISCO 

 
 
 
 

manter nitrofurantoína até o puerpério.  

 Deverão ser discutidas antes do encaminhamento, uma vez que

esta situação (“Alto Risco”) gera dúvidas e ansiedades maternas

muitas vezes injustificadas e desnecessárias.  

everão ser en das ao local de r ferência de cada município. 

UMA AÇ NJUNTA DAS EQUIPES TÉCNICAS: 
ONSÓRCIO IN IPAL DE SAÚDE D  BAIXADA FLUMINENSE (CISBA

CENTRAL LAÇÃO DE LEITOS A BAIXADA FLUMINENSE  

HO DUAL ADÃO PER RA NUNES  (HEAPN) 

 GERAL DE NOVA UAÇU (HGNI) 

HOSPIT AL VER. MELCHÍA ES CALAZANS (HEMEC) 

PAISMC OS MUNICÍPIOS D  BAIXADA FLUMINENSE 
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Orientações gerais 

 

amento 

Hipertensão Arterial Crônica 

                                   

 

    o Casos complicados por nefropatia ou cardiopatia. 
o Difícil controle e níveis pressóricos.Má história obstétrica: 
       pré-eclâmpsia/eclâmpsia, DPP ou natimorto em gestação  

anterior.

 
Hipertensão gestacional  

 

 

Diabetes Mellitus Pré-Gestacional  

 

  

Diabetes gestacional  

 

 

 

  

Má História Obstétrica 

 

 

 

 

Hipert dismo e Hipotireoidis  

Restri ou excesso de cresci to intra-
uterin

Polidr io ou oligodrâmnio a uado 

Idade materna menor  que 16 a e maior 
ou igual a 40 anos 

Obesidade mórbida ou desnutrição grave 

Gestações gemelares monocoriônicas 

Gestações trigemelares 

Cardiopatias maternas  

Asma brônquica  

Epilepsia 

Insuficiência renal crônica 

Doença inflamatória intestinal  

Placenta prévia  

Anemia falciforme ou Talassemia

Insuficiência renal 

Anormalidades uterinas 

Antecedente de trombose venosa profunda 
ou embolia pulmonar 

Anemia severa 

                                                   

Toxoplasmose 

 

 

 
Malformações fetais 

 

Todas as gestantes deverão ser encaminhadas com a 
-natal do Ministério da Saúde 
) e citologia oncótica colhidas 

om a guia de encaminhamento. 

o ser reencaminhadas à Unidade

 não seja comprovada a situação

s vagas não sejam ocupadas

o Difícil controle pressórico  

o Evidência laboratorial de proteinúria 

o Qualquer critério diagnóstico de pré-eclâmpsia. 

o Todos: 

o Tipo 1 

o Tipo 2 

o Todos: 

o Glicemia de jejum > 95 mg%  ou 

o Teste de sobrecarga simplificado (50 g

dextrosol) com valor de uma hora> 200

mg % ou teste de tolerância a glicose oral

(100 g dextrosol) com pelo menos dois

valores alterados (refs jejum=95, 1 hora=

180, 2 horas= 155, 3 horas=140). 

o Abo tos de repetição (3 ou mais) 

o Ante te de natimorto de causa ignorad

o Ant nte de DPP de causa ignorada

o Ant nte de pré-eclâmpsia/eclâmpsi  32 semana

o Ant ntes de partos prematuros ou c em 

o  Am xe prematura 

o Hemoglobina < 8 g%. 

o OBS: IgM zona cinza em dois exames consecutivos é  

              considerada cicatriz sorológica 

o Todos os casos de fetos malformados deverão ser

o Atenção ao protocolo de interpretação de sorologias: 

             encaminhar apenas as gestantes com IgM > 1,0  
s. 
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Critérios para encaminh

rotina laboratorial de pré
(resultados ou protocolo

na Unidade de Saúde e c

Algumas gestantes poderã

de  Saúde de origem, caso

de risco e para que a

desnecessariamente. 
Tireoidopatias 

 

 

Sífilis 

 

 
Lúpus Eritematoso Sistêmico, 
Púrpura trombocitopênica imunológica e 
outras doenças auto-imunes  
 

 

encaminhados ao Ambulatório do Instituto Fernandes

Figueiras – Av Rui Barbosa, 716 – Flamengo – RJ 

  Tel: 2554-1700 

o Todos os casos deverão ser encaminhados ao Ambulatório

do Hospital Pedro Ernesto – R. 28 de Setembro, 77 Vila

Isabel - RJ 

o Tratar na Unidade Básica de Saúde. Encaminhar 

 apenas os casos suspeitos de sífilis terciária ou que

necessitem de avaliação liquórica 

o Todos os casos deverão ser encaminhados ao Ambulatório

do Hospital Pedro Ernesto – R. 28 de Setembro, 77 Vila

Isabel - RJ 
 


