Consulta Pré Natal



## CSF BELA VISTA - PRE NATAL ##
Nome, _ anos. Acompanhada do parceiro _

#G_P_A_

#1G: _semanas e _ dias pelo USG do dia_ com _ semanas e _ dias
# DPP:

#TS:

# Comorbidades:

# Em uso de:

# Alergias:

# Tabagismo, etilismo e uso de SPA:

# CP:

# Sorologias:

- Hepatite B

- Toxoplasmose
- Demais

# Vacinas:

- dTpa:

- Influenza:

- Covid: _ doses + reforgo
- Hepatite B:

- VSR:

S. Paciente comparece a consulta de pré-natal. Nega sangramento, perda de liquido ou
corrimento. Nega queixas urinarias ou gastrointestinais. Refere boa movimentagao fetal.
Nega intercorréncias desde a ultima consulta. Nega demais sintomas.

Exame fisico.

BEG LOTE AAA

Peso: _ Kg//IMC __

PA: _mmHg

AU:

BCF:

Sem edema em membros inferiores.

Avaliagao.
]Pré-natal de risco habitual, sem intercorréncias.

Conduta.
Oriento e esclarego duvidas da gestante e do parceiro.
Oriento sobre modificagdes fisioldgicas da gestagao.



Oriento sobre a importancia das vacinas na gestagao.
Oriento medidas higiénico dietéticas para evitar toxoplasmose como evitar carnes cruas ou
mal cozidas, lavar bem frutas, verduras e vegetais antes do consumo e evitar contato com
dejetos de animais.
Oriento sobre sinais de alarme como sangramento vaginal, dor abdominal intensa, perda de
liquido, auséncia de movimentos fetais, contragdes antes de 37 semanas, pressao alta,

inchaco e dor de cabeca. Se presentes procurar o servico de urgéncia e emergéncia ou

centro obstétrico mais préximo.
Retorno conforme calendario de pré natal ou antes se necessario.

Dda

EXAMES LABORATORIAIS
® |nformagéo faltando na Tabela 3, na coluna de exames laboratoriais solicitados no 1° Trimestre pelo Ministério da Saide
O Exame de HTLV ausente

TABELA ATUALIZADA

Tabela 3: Exames laboratoriais a serem solicitados em diferentes momentos da gestagéo de acordo com o Ministério da Salide e a Febrasgo

Exames 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre
* HTLV
* Hemograma . — * Hemograma
- = Teste de tolerancia -
: élpagebm _sadl'!gutlnea e fator Rh para glicose com 75g : gll\f e m_ﬁlls o
o Giicemia e jejum (24° e 8 28" semanas) |, 1o, crinemoss (se
B . e * Coombs indireto (se N
MII“IISS'II'é:;D da ‘ _l;HV e Ismlls el Rh negativo) i lsJusce;c;vel}l‘ S
BN . HepatitesBoC. * Toxoplasmose (se |, pocterioscopia de
s | ’ Itura + urina tipo | suscetivel): no secrecao vapinal (a
rocuftura = urina Hipo maximo a cada 2 e €
* Citologia oncoldgica partir de 37 semanas de
® Parasitologico de fezes S22 gestal;én)
* Exame da secrecéo vaginal
* Tipagem sanguinea e fator Rh * Hemograma
* Coombs indireto * Teste de tolerancia * HIV e sifilis
* Hemograma e ferritina sérica para glicose com 75g | * Toxoplasmose (se
* Glicemia de jejum e hemoglobina glicada (249 e a 28° semanas) | suscetivel)
* Urocultura + urina tipo | * Coombs indireto (se | # Urocultura + urina tipo |
Febrasgo * HIV e sifilis Rh negativo) * Rastreamento universal
* Toxoplasmose IgM e IgG * Toxoplasmose (se de EGB por meio de
* HepatitesBeC suscetivel): no cultura vaginal e retal
* Rubéola e CMV* maximo a cada 2 entre
®* TSH e T4 livre meses * 35 e 37 semanas
* Citologia oncologica * de idade gestacional

Obstétrica Inicial Morfologica Morfolégica Obstétrica de
(USGTV) 12 trimestre 22 trimestre 32 trimestre
Periodo de
Realizacao 6 a 9 semanas 11a 14 semanas 18 a 24 semanas 34 a 36 semanas
* Diagnostico da
gestac;:au * Rastreamento : Rastrea'rr!ento * Apresentacao fetal
* Evolutiva x - morfolégico S
. g de aneuploidias . * Avaliacao de
- MNao evolutiva S * Medida de T
Objetivos .. .. (translucéncia 5 vitalidade fetal
* Topica x Ectopica comprimento
o i nucal, ducto venoso . * Peso fetal
* Unica x Mdltipla vaginal :
. e 0sso nasal) L estimado
* Tipo de gemelaridade * Avaliagao
(corionicidade)




Ecocardiograma Fetal
® Periodo: 22 — 28 semanas;
® Indicagdes formais:
O Idade materna avangada;
O Diabetes mellitus pré-gestacional;
O Antecedente de outro filho com
cardiopatia congénita;

Q

Cardiopatia congénita materna;

Q

Doengas reumnatologicas com anti-Ro/

anti-La positivos;

Ultrassom morfolégico alterado;

Cariétipo alterado;

Gestacgéao pos FIV;

Medicagdes: carbamazepina, litio, IECA, varfarina.

o 000

SUPLEMENTAt;ﬁES

Ferro

#® Para gestantes: 40 mg de ferro elementar: diariamente
apods a confirmacgéo da gravidez, até o final da
gestacdo (Ministério da Saide);

#® Febrasgo recomenda que se deve evitar a
administragao do ferro elementar no periodo da
embriogénese, por envolvimento de maior estresse
oxidativo trofoblastico com possibilidade maior de
incidéncia de diabetes mellitus e pré-eclampsia;

* Febrasgo recomenda a suplementacao de ferro
baseada na concentracao da ferritina:
© Ferritina < 30 ng/mL: iniciar ferro no

primeiro trimestre;
© Ferritina entre 30 e 70 ng/mL: iniciar ferro no
segundo trimestre;
O Ferritina acima de 70 ng/mL nao usar
suplementacao de ferro.
Cilcio:

# Ministério da Salde orienta o uso universal do
carbonato de calcio 2 comprimidos ao dia (totalizando
1000 mg de Célcio elementar) para gestantes

® Inicio na 129 semana de gestagao até o momento do
parto, com objetivo de prevenir pré-eclampsia.

Omega 3

¢ |Indicado no 30 trimestre, por ser nutriente essencial
para o desenvolvimento do cérebro e do sistema
nervoso central da crianga.

CONDUTAS

TSH valores de referéncia do TSH sao diferentes na gestagao
- Entre 2,5 e 4 - Solicita T4L e Anti - TPO. Positivo: Hipo - inicia Levo. TSH e T4L
mensal / Negativo:






Consulta Ginecologica



## CSF ___ - GINECOLOGIA ##
Nome, __ anos. Desacompanhada.

# Comorbidades -

# Em uso de -

# Alergias -

# Tabagismo e Etilismo -

# HMF de CA ginecoldgico -

#G P A

# MAC -

# Menarca-

# Sexarca-

# DUM -

# Ultimos exames de controle:
- CP:
- MMG:

S. Paciente comparece a consulta com queixa de

Exame Fisico.

BEG LOTE AAA

PA - mmHg

AC - BNF RR 2T s/S.

AP - MVPB, s/RA, eupneico

Mamas: Mamas simétricas, sem retragdes ou lesdes cutaneas. Papilas integras, sem
descarga espontanea ou a express&o. A palpacdo, sem nédulos ou dor. Ndo palpo

linfonodomegalias.

Vulva: Genitalia externa de aspecto habitual, sem lesdes, secregdes ou sinais inflamatarios.
Regido anal: Regiao perianal integra, sem fissuras, lesbes, verrugas, sangramentos,
secregdes ou sinais inflamatdrios. Anus de aspecto habitual.

Avaliagao.

Conduta.

Oriento e esclare¢o duvidas do paciente.
Retorno se necessario. Oriento sinais de alarme, ir a UPA ou HRO caso necessario.

Dda



Consulta Puerpério



## CSF - PUERPERIO ##
Nome, __ anos. Acompanhada do parceiro.
#G P A

# Tipo Sanguineo -

# Comorbidades -

# Medicagdes - SF 1cp/dia

# Alergias -

# Tabagismo e etilismo -

# Praticando AME sem dificuldades na pega ou fissuras

S. Paciente comparece a consulta de puerpério imediato / tardio
/ remoto .

Mae apresenta bom vinculo afetivo com o RN, sem sinais de depressao pos parto.

Relata presenca de léquios rubros / fusca / flava /

alba sem alterag¢des patoldgicas ou odor fétido. Nega hemorragias, febre,

tonturas, desmaios e/ou palpitagdes.

Exame fisico.

BEG LOTE AAA
Peso-__ Kg//IMC -__ Kg/m2
PA - __ mmHg

AC - BNF RR 2T s/S

AP - MVPB, s/RA

AU-_cm

Cicatriz de cesarea com boa cicatrizagdo, sem deiscéncias ou sinais flogisticos.

Avaliagao.

Puerpério normal.

AME com técnica adequada.

Utero com involugdo adequada, l6quios fisiolgicos.
FO de cesarea com boa cicatrizagao

Conduta.

Oriento e esclareco duvidas da mae.

Oriento sobre beneficios do AME e manté-lo até os 6 meses de idade do RN.
Oriento sobre vacinas do RN e consultas de puericultura.

Oriento sobre IST's e uso de preservativo.

Oriento importancia de uso de métodos anticoncepcionais

Oriento sobre sinais de alarme. Se presentes ir ao HRO.

Dda
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