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* Tipagem Sanguinea e fator RH
» Coombs Indireto? * Hemograma ° Eletroforese de
hemoglobina2 * TSH?  Glicemia em Jejum
* TR para sifilis * VDRL * TR para HIV
* Sorologia para HIV * HTLV * Anti HCV
* HBsAg/ AntiHBC Total » Toxoplasmose

IgG e igM ¢ Urina Tipo 1 ¢ Urocultura

e Antibiograma ¢ Colpocitologia
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* Diminui¢

e Susp
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Prescricao

* Fe elementar 30 a 60 mg/dia ao longo de toda gestagéo,
* Acido Fdlico 0,4mg/dia ao longo de toda gestacao
* Carbonato de Calcio 1,5 a 2 g/dia (162 a 36° sem.)
* AAS 100mg/dia (122 a 362 sem.) para gestantes
com 1 fator de risco alto ou 2 fatores
moderados para pré eclampsia

Vacinagao

(Verificar cartao de vacinagao)
* dT e dTpa (a partir de 20sem)
* Bronquiolite (24-36sem)

* Hepatite B
* Influenza
* Covid-19
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Rotina de Consultas:

-
v ” Mensalmente
Pré-natal
. . Da 28? até a 36° semana:
de baixo risco

Da 36° até a 41° semana:
Semanalmente
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Parametros

DMG

Glicemia em jejum

Condicdes especiais

1 Coombs Indireto, se gestante RH-

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

- Apods 1h: =2 180 mg/dL » DMG

- Apés 2h: =153 mg/dL a 199mg/dL » DMG

PA

2 Eletroforese de hemoglobina,

especialmente para pessoas negras,
com antecedentes familiares de
anemia falciforme ou histérico de

anemia crénica.

3 TSH, se idade materna > 30 anos,
histérico de doenga autoimune

PAS > 140 mmHg e/ou PAD = 90mmHg
» Hipertensdo gestacional ou PE

(a partir de 20 sem de IG)

BCF normais
110-160 bpm

Orientagdes para o
final da gestacao

*« Encaminhar a maternidade as 40 semanas
para avaliagdo de vitalidade fetal por meio
de cardiotografia

* Encaminhar a maternidade se apresentar

contracdes regulares (3/107/20"), se houver

diminui¢cdo de movimentos fetais ou perda
de liquido por via vaginal

*« Encaminhar a maternidade as 41 semanas
sem sinais de trabalho de parto

» Orientar retorno a UBS em até 7 dias
para consulta puerperal

na familia, IMC>30, histdrico de
abortamentos ou partos

prematuros.

4TTGO, se glicemia

Referéncias

em jejum < 92




