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Protocolo pararotina laboratorial e seguimentos no pré-natal

1° TRIMESTRE: Teste rapido de HIV, sifilis, hepatite B e C; Tipagem sanguinea
e fator RH; Parcial de urina; Urocultura; Glicemia; Hemograma; Citopatoldgico;
Toxoplasmose (IgG e IgM); Parasitolégico de fezes; TSH; Coombs indireto (se
RH negativo);

Seguimentos:
v’ Verificar situacdo vacinal;
v' Agendar nutricionista e dentista.

2° TRIMESTRE: Teste rapido de HIV, sifilis, hepatite B e C; Parcial de urina;
Urocultura; Glicemia; Teste oral de tolerancia a glicose (entre 24 — 28 semanas);
Hemograma; Toxoplasmose (se paciente for suscetivel); Bacterioscopia de
secrecgdo vaginal;

Seguimentos:

v' Orientar métodos contraceptivos pos parto — Se desejo de lagueadura
iniciar o processo;

v' Orientar vias de parto — Se desejo e critérios para escolha da cesarea
entregar termo de consentimento assinado (agendamento no hospital a
partir da 302 semana);

v Estimular e encaminhar para Mamae Coruja — visita guiada.

3° TRIMESTRE: Teste rapido de HIV, sifilis, hepatite B e C; Parcial de urina;
Urocultura; Glicemia; Hemograma; Toxoplasmose (se paciente for suscetivel);
Bacterioscopia de secrecdo vaginal;

Seguimentos:
v Orientacdes sobre aleitamento materno e reforgar busca de apoio nas
primeiras dificuldades ap0s o parto;
v Elaboracao conjunta do plano de parto.

*Se resultado de toxoplasmose IgM reagente solicitar teste de avidez e encaminhar ao alto risco;
*Se coombs indireto reagente encaminhar ao alto risco; Se ndo reagente realizar a partir da 242
semana a cada 4 semanas;

*Solicitar Ultrassonografia obstétrica a cada trimestre;



