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MOTIVOSMOTIVOS
 ALTAS TAXAS DE MORTALIDADE MATERNA E ALTAS TAXAS DE MORTALIDADE MATERNA E 

INFANTILINFANTIL
 GRANDE NÚMERO DE  CASOS DE SÍFILIS GRANDE NÚMERO DE  CASOS DE SÍFILIS 

CONGÊNITA E NA GESTAÇÃOCONGÊNITA E NA GESTAÇÃO
 DIAGNÓSTICOS E TERAPÊUTICAS FALHAS DIAGNÓSTICOS E TERAPÊUTICAS FALHAS 
 NECESSIDADE DE DISSEMINAÇÃO DE NECESSIDADE DE DISSEMINAÇÃO DE 

PROTOCOLOS, FLUXOS E TRATAMENTOSPROTOCOLOS, FLUXOS E TRATAMENTOS
 CARTEIRINHAS MAL PREENCHIDASCARTEIRINHAS MAL PREENCHIDAS
 PACIENTES DESNECESSÁRIAS NO PSOPACIENTES DESNECESSÁRIAS NO PSO
 INDICAÇÕES IMPRECISAS DE VIAS DE PARTOINDICAÇÕES IMPRECISAS DE VIAS DE PARTO



OBJETIVOS DO OBJETIVOS DO 
TREINAMENTOTREINAMENTO

 DISCUTIR PROTOCOLO DE PRÉ-NATALDISCUTIR PROTOCOLO DE PRÉ-NATAL
 HOMOGENIZAR E INTRINCAR OS PROTOCOLOSHOMOGENIZAR E INTRINCAR OS PROTOCOLOS
 DISSEMINAR FLUXOSDISSEMINAR FLUXOS
 RELEMBRAR TRATAMENTOSRELEMBRAR TRATAMENTOS
 MELHORAR PREENCHIMENTOS DE PRONTUÁRIO E CARTÃO DE MELHORAR PREENCHIMENTOS DE PRONTUÁRIO E CARTÃO DE 

PRÉ-NATALPRÉ-NATAL
 REFORÇAR PAPEL DE GRUPOS DE GESTANTE E PLANEJAMENTO REFORÇAR PAPEL DE GRUPOS DE GESTANTE E PLANEJAMENTO 

FAMILIARFAMILIAR
 DIMINUIR COMPLICAÇÕES EM GESTAÇÃO, PARTO E PUERPÉRIODIMINUIR COMPLICAÇÕES EM GESTAÇÃO, PARTO E PUERPÉRIO
 DIMINUIÇÃO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIADIMINUIÇÃO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA
 DIMINUIÇÃO DA MORTALIDADE MATERNADIMINUIÇÃO DA MORTALIDADE MATERNA
 DIMINUIÇÃO DA MORTALIDADE INFANTILDIMINUIÇÃO DA MORTALIDADE INFANTIL
 MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA 
 ENCAMINHAR AO PSO SOMENTE URGÊNCIAS E EMERGÊNCIASENCAMINHAR AO PSO SOMENTE URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS



PRINCIPAIS CAUSAS DE PRINCIPAIS CAUSAS DE 
MORTALIDADE MATERNAMORTALIDADE MATERNA

 HIPERTENSÃOHIPERTENSÃO
 HEMORRAGIASHEMORRAGIAS
 COMPLICAÇÕES DE ABORTAMENTOCOMPLICAÇÕES DE ABORTAMENTO
 CARDIOPATIASCARDIOPATIAS
 INFECÇÃO PUERPERALINFECÇÃO PUERPERAL
 OUTRASOUTRAS



OBJETIVOS DO PRÉ-NATALOBJETIVOS DO PRÉ-NATAL

 AUMENTAR A PROTEÇÃO À SAÚDE DA AUMENTAR A PROTEÇÃO À SAÚDE DA 
GESTANTE E DO BEBÊGESTANTE E DO BEBÊ

 PROMOÇÃO DE SAÚDEPROMOÇÃO DE SAÚDE
 PREVENÇÃO DE DOENÇASPREVENÇÃO DE DOENÇAS
 DETECÇÃO PRECOCE DE DOENÇASDETECÇÃO PRECOCE DE DOENÇAS
 REDUÇÃO DE COMPLICAÇÕES DE GESTAÇÃO, REDUÇÃO DE COMPLICAÇÕES DE GESTAÇÃO, 

PARTO E PUERPÉRIOPARTO E PUERPÉRIO
 REDUÇÃO DE COMPLICAÇÕES NO RECÉM-REDUÇÃO DE COMPLICAÇÕES NO RECÉM-

NASCIDONASCIDO
 REDUÇÃO DAS TAXAS DE MORTALIDADES REDUÇÃO DAS TAXAS DE MORTALIDADES 

MATERNA E INFANTILMATERNA E INFANTIL
 MELHOR QUALIDADE DE VIDA EM NÍVEL BIO-MELHOR QUALIDADE DE VIDA EM NÍVEL BIO-

PSICO-SOCIALPSICO-SOCIAL



PRÉ-NATALPRÉ-NATAL
 CONSULTAS COM MÉDICO E ENFERMEIRO S/NCONSULTAS COM MÉDICO E ENFERMEIRO S/N
 ATENDIMENTO  COM  EQUIPE ATENDIMENTO  COM  EQUIPE 

MULTIDISCIPLINAR S/NMULTIDISCIPLINAR S/N
 INSERÇÃO  E SENSIBILIZAÇÃO DE TODOS OS INSERÇÃO  E SENSIBILIZAÇÃO DE TODOS OS 

FUNCIONÁRIOS DA UNIDADE PARA O FUNCIONÁRIOS DA UNIDADE PARA O 
FUNCIONAMENTO DO PROJETOFUNCIONAMENTO DO PROJETO

 FORTALECIMENTO DO PACTO ENTRE FORTALECIMENTO DO PACTO ENTRE NOVA NOVA 
FAMÍLIAFAMÍLIA E U.B.S. E U.B.S.

 REALIZAÇÃO DE GRUPOS DE GESTANTES E REALIZAÇÃO DE GRUPOS DE GESTANTES E 
PLANEJAMENTO FAMILIAR EM EQUIPE PLANEJAMENTO FAMILIAR EM EQUIPE 
MULTIDISCIPLINAR MULTIDISCIPLINAR 

 Importância de Importância de GRUPOGRUPO



CAPTAÇÃO DA PACIENTECAPTAÇÃO DA PACIENTE

 EM QUALQUER MOMENTO QUE EM QUALQUER MOMENTO QUE 
COMPARECER À UBSCOMPARECER À UBS

 DURANTE O TESTE DE GRAVIDEZ:DURANTE O TESTE DE GRAVIDEZ:
 TESTES NEGATIVOS: Consultas ou grupo de TESTES NEGATIVOS: Consultas ou grupo de 

planejamento familiarplanejamento familiar
 TESTES POSITIVOS: Desencadeamento do processoTESTES POSITIVOS: Desencadeamento do processo

 FAZER BUSCA ATIVA DE GESTANTES FAZER BUSCA ATIVA DE GESTANTES 
FALTOSASFALTOSAS

 TER 1 FUNCIONÁRIO RESPONSÁVEL PELAS TER 1 FUNCIONÁRIO RESPONSÁVEL PELAS 
GESTANTESGESTANTES



PRIMEIRA CONSULTAPRIMEIRA CONSULTA
 MÉDICO OU ENFERMEIRO ??????MÉDICO OU ENFERMEIRO ??????
 ANAMNESE COMPLETA ANAMNESE COMPLETA 

 queixa e duraçãoqueixa e duração
 antecedentes pessoaisantecedentes pessoais
 vacinaçãovacinação
 antecedentes obstétricosantecedentes obstétricos
 antecedentes familiaresantecedentes familiares
 I.S.D.A.I.S.D.A.
 exame físicoexame físico
 hipótese diagnósticahipótese diagnóstica
 Conduta (ultrassonografia, ácido fólico e sulfato ferroso)Conduta (ultrassonografia, ácido fólico e sulfato ferroso)
 Assinar e carimbarAssinar e carimbar

 Ver necessidade de encaminhar ao Planejamento FamiliarVer necessidade de encaminhar ao Planejamento Familiar



VACINAÇÃO E VACINAÇÃO E 
ODONTOLOGIAODONTOLOGIA

 ENCAMINHAR 100 % DAS PACIENTESENCAMINHAR 100 % DAS PACIENTES



CONSULTASCONSULTAS

 MENSAIS ATÉ 32 SEMANASMENSAIS ATÉ 32 SEMANAS
 QUINZENAIS DE 32 A 36 SEMANASQUINZENAIS DE 32 A 36 SEMANAS
 SEMANAIS DE 36 A 41 SEMANASSEMANAIS DE 36 A 41 SEMANAS
 Até 15 dias após o partoAté 15 dias após o parto

NÃO EXISTE ALTA NÃO EXISTE ALTA 
DO PRÉ-NATALDO PRÉ-NATAL



 40 SEMANAS, ENCAMINHAR PARA A 40 SEMANAS, ENCAMINHAR PARA A 
MATERNIDADE PARA AVALIAÇÃO MATERNIDADE PARA AVALIAÇÃO 
FETAL – CARDIOTOCOGRAFIAFETAL – CARDIOTOCOGRAFIA

 MANTER CONSULTAS SEMANAISMANTER CONSULTAS SEMANAIS

 36 SEMANAS – >= 2 CESÁREAS 36 SEMANAS – >= 2 CESÁREAS 
ANTERIORES – ENCAMINHAR PARA ANTERIORES – ENCAMINHAR PARA 
MARCAÇÃO DE PARTO NA MARCAÇÃO DE PARTO NA 
MATERNIDADEMATERNIDADE



GRÁFICO GANHO DE PESOGRÁFICO GANHO DE PESO



GRÁFICO ALTURA GRÁFICO ALTURA 
UTERINAUTERINA



PRIMEIROS EXAMESPRIMEIROS EXAMES
 SANGUE:SANGUE:

 Hemograma completoHemograma completo
 GlicemiaGlicemia
 TSH e T4 livreTSH e T4 livre
 Tipagem sanguínea (coombs indireto para gestante Rh negativas e pais Tipagem sanguínea (coombs indireto para gestante Rh negativas e pais 

Rh positivos ou desconhecidos)Rh positivos ou desconhecidos)
 SOROLOGIAS: Toxoplasmose, H.I.V, H.T.L.V.,V.D.R.L., Anti SOROLOGIAS: Toxoplasmose, H.I.V, H.T.L.V.,V.D.R.L., Anti 

HCV e HBsAg E Anti HBcHCV e HBsAg E Anti HBc
 URINA: Urina 1, Urocultura e AntibiogramaURINA: Urina 1, Urocultura e Antibiograma

 LEMBRAR BACTERIÚRIA ASSINTOMÁTICALEMBRAR BACTERIÚRIA ASSINTOMÁTICA
 TRATAR E REPETIR EXAME – CEFALEXINA 1 G 6/6/ HORASTRATAR E REPETIR EXAME – CEFALEXINA 1 G 6/6/ HORAS

 FEZES: P.P.F.FEZES: P.P.F.
 COLPOCITOLOGIA ONCOLÓGICA (PAPANICOLAU) COLPOCITOLOGIA ONCOLÓGICA (PAPANICOLAU) 

-12 a 34 semanas-12 a 34 semanas
 ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICAULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA
 Outros s/nOutros s/n



OUTROS EXAMES OBRIGATÓRIOSOUTROS EXAMES OBRIGATÓRIOS
 SEGUNDO TRIMESTRESEGUNDO TRIMESTRE

 Hemograma, glicemia, TSH E T4 livre, V.D.R.L., H.I.V, urocultura com Hemograma, glicemia, TSH E T4 livre, V.D.R.L., H.I.V, urocultura com 
antibiogramaantibiograma

 Toxoplasmose se susceptívelToxoplasmose se susceptível
 24 semanas Teste de Tolerância à Glicose (TTOG) 75 gramas, 0, 1h 24 semanas Teste de Tolerância à Glicose (TTOG) 75 gramas, 0, 1h 

e 2 h (normal – <92, <180 e <153 ng/dl)e 2 h (normal – <92, <180 e <153 ng/dl)

 COM 35 SEMANAS:COM 35 SEMANAS:
 Urocultura com antibiogramaUrocultura com antibiograma
 Hemograma, glicemia, TSH E T4 livre, V.D.R.L., H.I.V, urocultura com Hemograma, glicemia, TSH E T4 livre, V.D.R.L., H.I.V, urocultura com 

antibiogramaantibiograma
 Toxoplasmose se susceptívelToxoplasmose se susceptível
 Cultura de secreção vaginal e anal para Cultura de secreção vaginal e anal para streptococcus agalactiestreptococcus agalactie (grupo B) (grupo B)

 ULTRASSONOGRAFIASULTRASSONOGRAFIAS



ULTRASSONOGRAFIASULTRASSONOGRAFIAS

   NA GESTAÇÃO NORMALNA GESTAÇÃO NORMAL
 O 1º MAIS PRECOCE POSSÍVELO 1º MAIS PRECOCE POSSÍVEL

EM CASOS ESPECIAIS: EM CASOS ESPECIAIS: 
 MORFOLÓGICO 1º TRIMESTRE – 12 A 14 MORFOLÓGICO 1º TRIMESTRE – 12 A 14 

semanas – casos de Down na família e gestantes semanas – casos de Down na família e gestantes 
com mais de 40 anoscom mais de 40 anos

 MORFOLÓGICO DE 2º TRIMESTRE – 20 a MORFOLÓGICO DE 2º TRIMESTRE – 20 a 
24 semanas – malformações anteriores ou doenças 24 semanas – malformações anteriores ou doenças 
de basede base



MEDICAMENTOSMEDICAMENTOS
 ÁCIDO FÓLICO 5 MG – ÁCIDO FÓLICO 5 MG – 1 cp ao dia até 12 semanas – 1 cp ao dia até 12 semanas – 

fechamento tubo neural.fechamento tubo neural.
+ que 12 semanas apenas em casos moderados de anemia+ que 12 semanas apenas em casos moderados de anemia

 SULFATO FERROSO 40 MG – SULFATO FERROSO 40 MG – 1 cp 40 minutos 1 cp 40 minutos 
antes do almoço com suco ácido – Polivitamínico s/nantes do almoço com suco ácido – Polivitamínico s/n

 Carbonato de cálcio 500 mg:Carbonato de cálcio 500 mg:
Baixo risco: Baixo risco: 1 cp 1 vez à noite–  Desde o diagnóstico até 36 semanas1 cp 1 vez à noite–  Desde o diagnóstico até 36 semanas

Alto risco: Alto risco: 2 cp 1 vez à noite– Desde o diagnóstico até o parto2 cp 1 vez à noite– Desde o diagnóstico até o parto

 A.A.S. 100 mg – A.A.S. 100 mg – 1 cp após almoço – 12 a 36 semanas 1 cp após almoço – 12 a 36 semanas para para 
QUALQUER ALTO RISCO QUALQUER ALTO RISCO 



STREPTOCOCCUS AGALACTIESTREPTOCOCCUS AGALACTIE

 CAUSA MAIS FREQUENTE DE SEPSIS CAUSA MAIS FREQUENTE DE SEPSIS 
NEONATALNEONATAL

 COLHER COM  35 SEMANASCOLHER COM  35 SEMANAS
 SEM BANHO E SEM EVACUARSEM BANHO E SEM EVACUAR
 VAGINA: 2 CMVAGINA: 2 CM
 RETO: 0,5 CMRETO: 0,5 CM



STREPTOCOCCUS AGALACTIESTREPTOCOCCUS AGALACTIE

 CULTURAS VAGINAIS E RETAIS  CULTURAS VAGINAIS E RETAIS    
      POSITIVAS: NÃO TRATAR NO PRÉ-POSITIVAS: NÃO TRATAR NO PRÉ-
NATAL. NATAL. 

 CULTURA URINA POSITIVA: TRATARCULTURA URINA POSITIVA: TRATAR
 AMPICILINA 500 MG V.O. 6/6 H – 10 DIASAMPICILINA 500 MG V.O. 6/6 H – 10 DIAS



FECHAMENTO DO PRÉ-NATALFECHAMENTO DO PRÉ-NATAL

 AVALIAR PACIENTEAVALIAR PACIENTE
 AVALIAR ALEITAMENTOAVALIAR ALEITAMENTO
 CHECAR FICHA DE ALTA E CHECAR FICHA DE ALTA E 

CARTEIRA DE PRÉ-NATALCARTEIRA DE PRÉ-NATAL
 MARCAR GRUPO DE MARCAR GRUPO DE 

PLANEJAMENTO FAMILIARPLANEJAMENTO FAMILIAR
 MARCAR COLPOCITOLOGIA MARCAR COLPOCITOLOGIA 

ONCOLÓGICAONCOLÓGICA



INTERCORRÊNCIASINTERCORRÊNCIAS

 ORIENTAR POSSÍVEIS ORIENTAR POSSÍVEIS 
INTERCORRÊNCIASINTERCORRÊNCIAS

 PROCURAR MATERNIDADE PROCURAR MATERNIDADE 
REFERENCIADAREFERENCIADA

 LEVAR CARTÃO DE PRÉ-NATALLEVAR CARTÃO DE PRÉ-NATAL
 LEVAR EXAMESLEVAR EXAMES
 CARDIOTOCOGRAFIAS NAS CARDIOTOCOGRAFIAS NAS 

MATERNIDADESMATERNIDADES



TRIAGEM E TRATAMENTOSTRIAGEM E TRATAMENTOS

 RH NEGATIVOSRH NEGATIVOS
 HAS E DHEGHAS E DHEG
 DIABETES MELLITUS/GESTACIONALDIABETES MELLITUS/GESTACIONAL
 TOXOPLASMOSETOXOPLASMOSE





H.A.S. E D.H.E.G.H.A.S. E D.H.E.G.

 Aumento progressivo de pressão arterial.Aumento progressivo de pressão arterial.

 >= 140 / 90 mmHg>= 140 / 90 mmHg

 Aferir pressão 1 a 2 vezes ao dia, sentada com Aferir pressão 1 a 2 vezes ao dia, sentada com 
20 minutos de descanso e pernas descruzadas.20 minutos de descanso e pernas descruzadas.



H.A.S. E D.H.E.G.H.A.S. E D.H.E.G.
 INICIAR TRATAMENTO: (1º opção)INICIAR TRATAMENTO: (1º opção)

 METILDOPA 250 MG V.O. 8/8 H – MÍNIMOMETILDOPA 250 MG V.O. 8/8 H – MÍNIMO
 METILDOPA 500 MG V.O. 6/6 H – MÁXIMOMETILDOPA 500 MG V.O. 6/6 H – MÁXIMO
 INTERVALO MAIOR: 8 HORASINTERVALO MAIOR: 8 HORAS
Quando 1 grama – 250 mg a cada 6 horas – não fazer 500 mg a Quando 1 grama – 250 mg a cada 6 horas – não fazer 500 mg a 

cada 12 horas.cada 12 horas.
 Outras opções: Outras opções: 
 Anlodipino 5 a 20 mg ao diaAnlodipino 5 a 20 mg ao dia
 Nifedipino até 60 mg ao diaNifedipino até 60 mg ao dia
 ENCAMINHAR AO ALTO RISCOENCAMINHAR AO ALTO RISCO



DIABETES GESTACIONALDIABETES GESTACIONAL
 FAZER GLICEMIAS DE JEJUM NOS 3 FAZER GLICEMIAS DE JEJUM NOS 3 

TRIMESTRESTRIMESTRES

 NÃO PEDIR HB GLICADANÃO PEDIR HB GLICADA

 SOLICITAR TTOG (OU CURVA GLICÊMICA) 75 SOLICITAR TTOG (OU CURVA GLICÊMICA) 75 
G COM 24 A 26 SEMANAS DE GESTAÇÃO – G COM 24 A 26 SEMANAS DE GESTAÇÃO – 
JEJUM, 1 HORA E 2 HORASJEJUM, 1 HORA E 2 HORAS



DIABETES GESTACIONALDIABETES GESTACIONAL

 GLICEMIA DE JEJUM > = 92 NG/DLGLICEMIA DE JEJUM > = 92 NG/DL

 TTOG COM 1 PARÂMETRO ALTERADOTTOG COM 1 PARÂMETRO ALTERADO
 JEJUM >= 92 NG/DLJEJUM >= 92 NG/DL
 1 HORA >= 180 NG/DL1 HORA >= 180 NG/DL
 2 HORAS >= 153 NG/DL2 HORAS >= 153 NG/DL

Jejum alterado não precisa fazer TTGO – JÁ É DMGJejum alterado não precisa fazer TTGO – JÁ É DMG



DIABETES GESTACIONALDIABETES GESTACIONAL

 ORIENTAR DIETAORIENTAR DIETA
 CAMINHADA 30 MINUTOS AO DIA CAMINHADA 30 MINUTOS AO DIA 
 ORIENTAR FAZER GLICEMIA ORIENTAR FAZER GLICEMIA 

CAPILAR (DEXTRO) 4 VEZES AO DIACAPILAR (DEXTRO) 4 VEZES AO DIA
 JEJUMJEJUM
 1 HORA APÓS CAFÉ DA MANHÃ1 HORA APÓS CAFÉ DA MANHÃ
 1 HORA APÓS ALMOÇO 1 HORA APÓS ALMOÇO 
 1 HORA APÓS JANTAR1 HORA APÓS JANTAR



DIABETES GESTACIONALDIABETES GESTACIONAL

 DIETA: DIETA: 
 EVITAR CARBOIDRATOS E AUMENTAR EVITAR CARBOIDRATOS E AUMENTAR 

PROTEÍNAS – FEIJÃOPROTEÍNAS – FEIJÃO
 CAFÉ DA MANHÃ, LANCHE, ALMOÇO, LANCHE, CAFÉ DA MANHÃ, LANCHE, ALMOÇO, LANCHE, 

JANTAR E CEIAJANTAR E CEIA
 MÁXIMO 2 FRUTAS AO DIA – FRUTAS GRANDES MÁXIMO 2 FRUTAS AO DIA – FRUTAS GRANDES 

= 1 XÍCARA= 1 XÍCARA
 CUIDADO COM SUCO DE LARANJACUIDADO COM SUCO DE LARANJA
 SUCO SEMPRE COM ÁGUASUCO SEMPRE COM ÁGUA
 ADOÇANTE STEVIA, ASPARTAME OU ADOÇANTE STEVIA, ASPARTAME OU 

SUCRALOSESUCRALOSE



DIABETES GESTACIONALDIABETES GESTACIONAL
 DIETA: DIETA: 

Fonte: Grupo de nutricionistas Fó Brasilândia SPFonte: Grupo de nutricionistas Fó Brasilândia SP



DIABETES GESTACIONALDIABETES GESTACIONAL

 DEXTROSDEXTROS

 A PARTIR DA PRIMEIRA BOCADAA PARTIR DA PRIMEIRA BOCADA



AVALIAÇÃO DE DEXTROSAVALIAÇÃO DE DEXTROS

 JEJUM < 95 NG/DLJEJUM < 95 NG/DL
 PÓS PRANDIAIS < 140 NG/DLPÓS PRANDIAIS < 140 NG/DL

 SE 30 % ALTERADOS – INICIAR SE 30 % ALTERADOS – INICIAR 
INSULINA NPHINSULINA NPH

 NÃO HÁ APROVAÇÃO DE USO DE NÃO HÁ APROVAÇÃO DE USO DE 
HIPOGLICEMIANTES ORAISHIPOGLICEMIANTES ORAIS



AVALIAÇÃO DE DEXTROSAVALIAÇÃO DE DEXTROS

 CONTROLE COM DIETA E EXERCÍCIOSCONTROLE COM DIETA E EXERCÍCIOS
 FAZER EM DIAS ALTERNADOSFAZER EM DIAS ALTERNADOS

 INSULINODEPENDENTES:INSULINODEPENDENTES:
 FAZER TODOS OS DIASFAZER TODOS OS DIAS

 APÓS O PARTO RETIRAR INSULINA OU APÓS O PARTO RETIRAR INSULINA OU 
VOLTAR HIPOGLICEMIANTE PARA DM VOLTAR HIPOGLICEMIANTE PARA DM 
PRÉVIOSPRÉVIOS



DOSE DE INSULINA NPHDOSE DE INSULINA NPH





O EFEITO DA INSULINA É O EFEITO DA INSULINA É 
AVALIADO DEPOIS DE 6 AVALIADO DEPOIS DE 6 

HORASHORAS

ENTÃO: ENTÃO: 
FAZER A DOSE FAZER A DOSE 

INDEPENDENTE DO INDEPENDENTE DO 
DEXTRODEXTRO



SEGUIMENTO PÓS PARTOSEGUIMENTO PÓS PARTO
TTOG 6 SEMANAS APÓS O PARTOTTOG 6 SEMANAS APÓS O PARTO



TOXOPLASMOSETOXOPLASMOSE

16 SEMANAS



TOXOPLASMOSETOXOPLASMOSE



INTERPRETAÇÃO INTERPRETAÇÃO 
RESULTADOSRESULTADOS



INTERPRETAÇÃO INTERPRETAÇÃO 
RESULTADOSRESULTADOS

  



INTERPRETAÇÃO INTERPRETAÇÃO 
RESULTADOSRESULTADOS



INTERPRETAÇÃO INTERPRETAÇÃO 
RESULTADOSRESULTADOS



TRATAMENTOTRATAMENTO



““Marcou muito a idéia de que Marcou muito a idéia de que 
cada um sozinho pode até virar cada um sozinho pode até virar 

estrela se quiser, mas que o mérito estrela se quiser, mas que o mérito 
está no que se faz quando todos está no que se faz quando todos 

tocam a mesma partitura.”tocam a mesma partitura.”  
                                                                                            
                                                                                                                    

Ricardo SemlerRicardo Semler



MUDE,MUDE,
MAS DEVAGAR,MAS DEVAGAR,

PORQUE A DIREÇÃOPORQUE A DIREÇÃO
É MAIS IMPORTANTEÉ MAIS IMPORTANTE
QUE A VELOCIDADEQUE A VELOCIDADE

EDSON MARQUESEDSON MARQUES



MUITO OBRIGADOMUITO OBRIGADO


