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PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE SAUDE MATERNA

Vigilancia partilhada entre as Unidades de Saude (UCSP/USF) e Maternidades (MBB/MDM)

12 CONSULTA NA UNIDADE DE SAUDE
- Histdria clinica
- Preenchimento do Boletim de Saude da Gravida
- Andlises do 1° trimestre
- Avaliagé&o do risco (Escala de Goodwin modificada)
- Marcacao da consulta de Obstetricia (protocolo) por ALERT, o mais precocemente possivel.
Contactos em caso de exce¢do: MBB — médica/o 239 480 467/ Enfermeira/o 239 480 463, MDM: 239 403 060
- R/ &cido félico: desde preconcecéo até fim do 1° trimestre; iodo 0,2 mg: desde preconcecéo até final de amamentacéo.
- Cheque dentista

1° TRIMESTRE

<13 semanas

Citologia cervical — Conforme recomendacdes do Plano Nacional de Prevencéo e
Controlo das Doencas oncolégicas 2007-2010 para as mulheres ndo gravidas

UNIDADE DE SAUDE MATERNIDADE (9 -13s)

- Tipagem ABO e fator Rh
- Teste de Coombs indirecto
- Hemograma completo

(o)
27?2%21 - Glicémia em jejum (292mg/dl e <126 mg/dl = diabetes gestacional; 2126mg/dl = Diabetes prévia) | - Consulta: avaliagao clinica
- VDRL - Ecografia 1°T
atualizada | - Serologia IgG e IgM Rubéola e Toxoplasmose (se desconhecido ou ndo imune em - Rastreio bioquimico
em preconcecional)
Dez/2013 | AcHIV1e?2
- AgHBs

- Urocultura com eventual TSA

2° TRIMESTRE

- Repetir serologia da rubéola se ndo imune as 18-20 semanas

24-28 semanas

(a gravida NUNCA leva estas analises a consulta da maternidade no 2° trimestre) MATERNIDADE (20 — 22s)

- Hemograma completo
Nocre | PTGO c/ 75g (colheita as Oh, 1h e 2h) - Consulta: avaliagéo clinica
n - Serologia Toxoplasmose (IgG e IgM) se nédo imune - Ecografia 2° trimestre
37/2011 | _ Teste Coombs indireto a todas as gravidas
- Nas mulheres Rh negativo, requisitar a imunoglobulina anti-D.
Se PTGO alterado (1 ou mais valores) = 92mg/dl, 2180mg/dl,(1h) = 153mg/di(2h) Ao e 20410
3° TRIMESTRE
- Administragdo da anti-D as 28 semanas. Nao esquecer consentimento informado.
32-34 semanas MATERNIDADE (30 — 32s)
- Hemograma completo
- VDRL
- Serologia Toxoplasmose (IgG e IgM) se ndo imune o
NOCN® | _Ac HIVie?2 - Consultg: aval.lagao clinica
37/2011 - Ecografia 3° trimestre

- AgHBSs (nas mulheres néo vacinadas e ndo imunes no 1° trimestre)

- Pesquisa de streptococcus do grupo B (credencial separada para a gravida trazer
Kit do laboratério afim de se realizar a pesquisa as 35-37s)

MDM/MBB | - Provas de coagulagdo (TPP e Tempo de protrombina)

NOC n°® | Pesquisa Strep. B as 35-37 semanas (1/3 externo da vagina e ano-retal) a realizar na Unidade de Saude, Maternidade
37/2011 | ou laboratério. A amostra pode ser entregue no laboratério até 72 horas ap6s colheita, conservada em meio ambiente.

- Consultas mensais até 34 s, quinzenais até 38 s, semanais até ao parto.

- Registar em cada consulta: peso, altura do fundo do Utero, pressao arterial, foco fetal, ecografias
(mesmo realizadas na maternidade, até 1 més de ter sido realizadas 15 e 25 s)

- SINAIS DE ALARME: Rotura de membranas, perda de sangue, contracdes uterinas, diminui¢cdo
dos movimentos fetais.

- Revisao do puerpério até aos 42 dias (6 semanas) apds o parto.
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HISTORIA REPRODUTIVA
Idade <17>40 =3
18-29 =0
30-39 =1
Paridade 0 =1
1-4 =0
>5 =3
HISTORIA OBSTETRICA ANTERIOR
Aborto habitual = (3 consecutivos) =H
Infertilidade =1
Hemorragia pés-parto/dequitadura manual =1
RN = 4000 g =1
Pré-eclampsia/eclampsia =1
Cesariana anterior =2
Feto morto / morte neonatal =3
Trabalho de parto prolongado ou dificil =1
PATOLOGIA ASSOCIADA
Cirurgia ginecolégica anterior =1
Doenca renal crénica =2
Diabetes gestacional =1
Diabetes Mellitus =3
Doenca cardiaca =3
Qutras (bronquite crénica, lupus, etc.)
indice de acordo com a gravidade =(1a3)
Gravidez atual 1° visita 36° semana
Hemorragias < 20 semanas =1
Hemorragias > 20 semanas =
Anemia (< 10 g) =
Gravidez prolongada = 42 semanas =1
Hipertensao =
Rotura prematura da membranas =2
Hidramnios =
ACIU (atraso de crescimento intrauterino) =3

Apresentagao pélvica =
Isoimunizacao Rh =

Baixo risco 0 - 2 / Médio risco 3 - 6 / Alto risco = 7

PROGRAMA NACIONAL DE VIGILANCIA DA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO



