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Exame físico

Exame físico completo
 Atenção especial para verificação e controle

da PA e do ganho de peso (IMC)

Exame específico
• Ausculta de batimentos cardíacos

fetais a partir de 10 a 12 sem. • Verificação
de altura do fundo uterino a partir de

10 a 12 sem. • Palpação obstétrica
• Toque vaginal se

necessário
(suspeita de TPP)
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• Coombs Indireto¹ • TTGO⁴ (De 24ª a
28ª sem.)• VDRL (ao redor da 20ª sem.)

• Sorologia para HIV • Toxoplasmose IgG e 
IgM • Urina Tipo 1 • Urocultura e 
antibiograma • USG morfológica 

(Da 20ª a 26ª sem.)

• Tipagem
 Sanguínea e fator RH

• Coom
bs Indireto¹ • H

em
ogram

a • Eletroforese de 
hem

oglobina² • TSH
³ • G

licem
ia em

 Jejum
• TR para sífilis • VD

RL • TR para H
IV

• Sorologia para H
IV • H

TLV • Anti H
CV

• H
BsAg/ AntiH

BC Total • Toxoplasm
ose

IgG
 e igM

 • Urina Tipo 1 • Urocultura
e Antibiogram

a • Colpocitologia
oncótica • USG

 O
bstétrica

• USG
 M

orfológica
(11º a 14º sem

.)
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M
edicações

e
Vacinas

Pré-eclâmpsia

Encaminhar para o P.S.O
Fatoresdealtorisco
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Prescrição
• Fe elem

entar 30 a 60 m
g/dia ao longo de toda gestação,

 • Ácido Fólico 0,4m
g/dia ao longo de toda gestação

 • Carbonato de Cálcio 1,5 a 2 g/dia (16ª a 36º sem
.)

 • A
AS 100m

g/dia (12ª a 36ª sem
.) para gestantes

com
 1 fator de risco alto ou 2 fatores 

m
oderados para pré eclâm

psia

Vacinação
(Verificar cartão de vacinação)
 • dT e dTpa (a partir de 20sem

)
 • Bronquiolite (24-36sem

)
 • H

epatite B
 • Influenza
 • Covid-19�

Um fator de risco
• Gestação decorrente de reprodução
assistida • Hipertensão arterial crônica

• Doença renal • História de pré- eclâmpsia
• Gestação múltipla • Doenças autoimunes

• Obesidade (IMC >30)
• Diabetes tipo 1 ou 2
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•  Sangramento por via vaginal
• Cefaléia intensa • Escotomas visuais

• Epigastralgia • Edema excessivo • Crise 
Hipertensiva • Crise de asma/falta de ar

• Diminuição da movimentação fetal • Febre
 • Suspeita de Pielonefrite • Restrição

de crescimento fetal • Vômitos incoercíveis
• Contrações regulares

• Perda de líquido amniótico

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

Disco - PRENATAL.pdf   2   03/09/2025   12:30:34



Pré-natal
de baixo risco�

Rotina de Consultas:

Até a 28ª semana:
Mensalmente

Da 28ª até a 36ª semana:
Quinzenalmente

Da 36ª até a 41ª semana:
Semanalmente�

O que perguntar?
(ANAMNESE)

Sintomas e queixas; Condições socioambientais; Rede familiar
e social; Planejamento reprodutivo e saúde sexual; Atividade 

física; Histórico nutricional; Tabagismo, etilismo e outras
adições; Antecedentes clínicos, ginecológicos e obstétricos; 

Antecedentes familiares; Aleitamento; Imunização; Saúde bucal;

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

Disco - PRENATAL.pdf   3   03/09/2025   12:30:34



Condições especiais
¹ Coombs Indireto, se gestante RH-

² Eletroforese de hemoglobina,
especialmente para pessoas negras,

com antecedentes familiares de
anemia falciforme ou histórico de

anemia crônica.

³ TSH, se idade materna > 30 anos,
histórico de doença autoimune
na família, IMC>30, histórico de

abortamentos ou partos
prematuros. 

⁴ TTGO, se glicemia
em jejum < 92

Orientações para o
final da gestação

• Encaminhar à maternidade às 40 semanas
para avaliação de vitalidade fetal por meio

de cardiotografia

• Encaminhar à maternidade se apresentar 
contrações regulares  (3/10’/20’’), se houver 
diminuição de movimentos fetais ou perda

de líquido por via vaginal

• Encaminhar à maternidade às 41 semanas
sem sinais de trabalho de parto

• Orientar retorno à UBS em até 7 dias
para consulta puerperal

Parâmetros

DMG
Glicemia em jejum
De 92 mg/dL a 125 mg/dL → DMG
≥ 126mg/dL → DM

< 92 mg/dL → TTGO (24-28sem.)
- Jejum ≥ 92 mg/dL a 125mg/dL → DMG 
- Após 1h: ≥ 180 mg/dL → DMG 
- Após 2h: ≥ 153 mg/dL a 199mg/dL → DMG 

PA
PAS ≥ 140 mmHg e/ou PAD ≥ 90mmHg 
→ Hipertensão gestacional ou PE 
(a partir de 20 sem de IG)

BCF normais
110-160 bpm�
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