
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
ÁREA TÉCNICA DA SAÚDE DA MULHER

Critérios para o Agendamento do Pré Natal de Alto Risco nas seguintes sub-

especialidades:

 Pré-Natal Medicina Fetal:

 Fetos mal formados e/ou que necessitem acompanhamento periódico devido a anormalidades 

de desenvolvimento durante a vida intra-uterina:

  Gestantes com feto portador de alguma anomalia morfológica em ultrassonografia 

realizada durante a gestação;

  Gestantes com rastreio de 1° ou de 2° trimestre para cromossomopatias alterados 

durante a gestação;

  Gestantes com fetos com diagnóstico de Restrição de crescimento Intra Uterino;

  Gestantes com diagnóstico de oligodramnia ou polidramnia

  Gestantes com testes sorológicos indicativos de possível comprometimento fetal para 

doenças infecciosas.

  Gestantes com fetos expostos a drogas e/ ou substâncias durante a vida intra-uterina

  Gestantes Rh negativo com teste de Coombs positivo com titulação acima de 1:4 ou em 

ascenção durante a gestação.

  Gestantes com doença Cromossômica pessoal ou familiar de alta “penetrância”

  Gestações Múltiplas

  Avaliação do crescimento e da saúde fetal

Pré-Natal Diabetes Gestacional:

 Gestante com diagnóstico de diabetes pré-gestacional e gestacional (vide protocolo de pré 

natal – rastreamento de diabete na gestação)

Pré-natal Adolescente:

 Gestações de adolescentes vítimas de abuso sexual; 

 Adolescentes gestantes com vulnerabilidade psico-social;



 Adolescentes gestantes com co-morbidades clínicas crônicas e agudas (HAS, DST);

 Adolescentes gestantes institucionalizadas ou com medidas protetivas;

 Pré-Natal Alto Risco:

      Patologias Prévias:

 Hipertensão Arterial (Hipertensão Arterial na gravidez é Pressão Arterial (PA) sistólica 

maior ou igual 140 mmHg e/ou PA diastólica maior ou igual a 90 mmHg, antes da 20º 

semana de idade gestacional, medida em repouso de pelo menos 10 minutos); 

 Distúrbios da tireóide

 Nefropatias; 

 Lupus Eritematoso Sistêmico;

 Cardiopatia;

 Pneumopatia Grave;

 Doenças Neurológicas como a Epilepsia que necessitam de acompanhamento 

multidisciplinar;

 Qualquer patologia clínica que necessite acompanhamento de maior complexidade. 

GESTAÇÃO ATUAL: 

 Isoimunização Rh; 

 Hipertensão Arterial (Hipertensão Arterial na gravidez é Pressão Arterial (PA) sistólica 

maior ou igual 140 mmHg e /ou PA Diastólica maior ou igual a 90 mmHg , medida em 

repouso de pelo menos 10 minutos); 

 Hemoglobina < 8 ; 

 História Prévia de Doença Hipertensiva da Gestação, com mau resultado obstétrico e ou 

perinatal (interrupção prematura da gestação,morte fetal intra-uterina, HELLP, 

Eclâmpsia, internação da mãe em UTI); 

 Toxoplasmose IgM reagente ou conversão de IgG ; 



 Infecções pré-natais como Rubéola e a Citomegalovirose adquiridas na gestação atual; 

 ligoidrâmnio Pré-termo (< ou igual há 36 semanas); 

 Crescimento Intra-Uterino Restrito Pré-Termo; 

 Desnutrição Materna severa; 

 Drogadição e Alcoolismo (ver fluxo específico de gestante/doença mental); 

 Gemelidade; 

 Morte Intra-uterina ou perinatal em gestação anterior principalmente se for de causa 

desconhecida;

 Polidrâmnio; 

 Placenta Prévia na gestação atual;

Pré-natal HIV: (marcação EXCLUSIVAMENTE pelo AGHOS)

 Gestantes Soropositivas:

 Ao ambulatório específico conforme referência abaixo:

Gerencia Distrital de Residência Referência HIV

GD CENTRO Fêmina

GD  LESTE/NORDESTE
Leste - 1ª - PUC

                  2ª - Fêmina
Nordeste - HNSC

GD  NORTE/EIXO BALTAZAR HNSC

GD NOROESTE/HUMAITA/NAVEGANTES/ILHAS HNSC

GD GLORIA/CRUZEIRO/CRISTAL
1ª - SAE CSVC

2ª -  Fêmina

GD  RESTINGA/EXTREMO SUL
1ª - Santa Casa

2ª - SAE CSVC
3ª - HMIPV

GD SUL/CENTRO SUL
1ª - HCPA

2ª - HMIPV

 GD PARTENON/LOMBA DO PINHEIRO
1ª - San.Partenon

(marcação por telefone)

2ª - PUC



Hemato hemoglobinopatias

 Doenças hematológicas (talassemia, anemia falciforme, etc.).

Genética Médica (HMIPV)

 Encaminhar gestante com traço de anemia falciforme para aconselhamento

Ginecologia colo do útero

 Gestante com lesões de alto grau ou câncer no citopatológico do colo do útero 

Onco mama

 Gestante com alta suspeita clínica de Câncer de Mama ou Mamografia com BIRADS 3 ou 

mais.  
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