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para: PRE NATAL DE ALTO RISCO

Nome:

Nome da mde:.

Data de nascimento: /. /. Idade: FONE:

Rua: Bairro:
Unidade Bdsica de saude: Ne do CNS:

Motivo:

G: P: C: A:

1G:

Caracteristicas individuais e condicées
socioeconémicas:

( )Dependéncia de drogas ilicitas;
( )Obesidade mérbida (IMC=40).

Condicées Clinicas prévias a gestacao:
( )Cardiopatias em tratamento e/ou

acompanhamento;

( )Cirurgia bariatrica prévia com peso ndo
estabilizado (com menos de 2 anos de pés-
operatorio) e/ou com comorbidades;

( )Cirurgia uterina prévia fora da gestagdo;

( )Colelitiase com repercusséo na atual gestagéo;

( )Diabetes mellitus tipo I e tipo Il;

( )Doengas autoimunes (ex. lupus eritematoso e/ou
outras doencas sistémicas graves comprometedoras
da evolugédo gestacional);

( )Doengas hematologicas:

( )Doenca falciforme (exceto trago falciforme); outras
hematopatias.

( )Doengas neurolbgicas (epilepsia, acidente vascular
encefdalico, aneurisma e outras);

( )Exames de rastreamento oncolégico recentes:
Citopatolégico com leséo de alto grau e/ou
mamografia com classificagdo BIRADS 24;

( )Hipertenséo arterial crénica;

( )Hipertireoidismo;

( )Histérico de tromboembolismo;

( )Ma formagéo utero-vaginal;

( )Nefropatias em tratamento e com repercussdo na
atual gestagao (ex. nefrolitiase com repercusséo na
atual gestagéo;

( )Neoplasias;

( )Pneumopatias descompensadas ou graves;

( )Psicose ou depresséo grave’.

Historia reprodutiva anterior:

( )Abortos de repeticdo em qualquer idade
gestacional (3 ou mais abortos espontédneos
consecutivos);

( )Histérico de 3 ou mais cesareas anteriores.

DIAGNOSTICO BASEADO EM:
( ) Historia clinica

( ) Exame fisico

( ) Exames complementares

Fazenda Rio Grande, de de202_.

Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacdo
atual:

( JAnemia grave (Hemoglobina<8);

( )Diabetes gestacional insulinodependente;

( )Doencgas infectocontagiosas:

( )HIV, HTLV, toxoplasmose, rubéola, tuberculose,
hanseniase, citomegalovirus, Zika virus, virus
respiratérios (influenza, coronavirus e outros) com
complicagbes maternas e/ou fetais, hepatites virais,
sarampo, febre amarela e outras arboviroses;

Sifilis terciaria OU resistente ao tratamento com
penicilina benzatina OU com achados ecograficos
suspeitos de sifilis congénita;

( )Doenga hemolitica perinatal;

( )Gestagdo gemelar;

( )Infecgéo do trato urinario recorrente (3 ou mais
episédios na gestacéo atual) OU Pielonefrite na atual
gestacéo (1 episédio).

( )Isoimunizacéo Rh (TIA/ Coombs indireto positivo);
( )Incompeténcia Istmo-cervical;

( )Ma formagéo fetal confirmada;

( )Macrossomia fetal (Peso fetal estimado acima do
percentil 90)2 ;

( )Oligodramnio ou polidrémnio;

( )Placenta acreta/acretismo placentério;

( )Placenta prévia (ap6s 22 semanas);

( )Restricdo de crescimento intrauterino (peso fetal
estimado abaixo do percentil 10)2 ;

( )Sindromes hipertensivas na gesta¢do: hipertenséo
gestacional e pré-eclampsia;

( )Trabalho de parto prematuro abaixo de 37
semanas (persistente apés manejo em hospital de
risco habitual ou intermediario);

( )Tromboembolismo na gestagdo;

( ) Trombofilias na gestagdo;

( )Senescéncia placentaria com comprometimento
fetal.

1.Para definigdo dos casos leves e graves relacionados a salide mental das
gestantes pode ser utilizado o apoio diagnostico da Atengdo Ambulatorial
Especializada. 2.Utilizar Tabela de Hadlock (vide carteira da gestante).

Nome do profissional e carimbo
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CONTRA-REFERENCIA

TERAPEUTICA PRESCRITA COM POSOLOGIA:

RETORNOEM : ( ) DIAS
( ) MESES
) ANOS

( ) DESNECESSARIO RETORNO

EM QUAL LOCAL: ( ) unidade basica de satde de referéncia
( ) ambulatério de risco intermediario
( ) ambulatério de alto risco
( ) a Maternidade Nossa Senhora Aparecida

LOCAL E DATA :

NOME DO PROFISSIONAL E CARIMBO




