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CONSULTA PRE-CONCEPCIONAL
OU 1a CONSULTA PRE-NATAL

l

CALCULE IMC

l

- 30-34,5 obesidade classe |
« 35-39,9 obesidade classe Il
+ > 40 obesidade classe Il

&
-

( CONSULTA PRE-CONCEPCIONAL }

« Educacao: riscos da obesidade na gestacao
(malformacoes, dbito fetal, pré-eclampsia, diabetes)

« Programa estruturado de perda de peso*

« Investigacao de comorbidades**

« Ajuste / substituicdo de medicamentos

« Acido félico: 5mg/dia

[ 1a CONSULTA PRE-NATAL }

« Educacao: riscos da obesidade na gestacao
(Pré-eclampsia, diabetes, trombose e complicagoes
intraparto

« Investigacao de comorbidades**

« Ajuste / substituicao de medicamentos

« Acido félico: 5mg/dia no 1 trimestre

« Definir METAS de ganho de peso

NOTA 1

* Dieta e atividade fisica orientada por especialista.
Considerar cirurgia bariatrica se IMC 240 ou =35 +
comorbidades

** Hipertensao cronica, diabetes, apneia obstrutiva
do sono, disturbios alimentares

NOTA 2

1 Ganho cumulativo de peso permitido (Kg):
-Até 13 sem: 0

- Até 27 sem: 1,1-2,7

- Até 40 sem: 5 - 7,2Kg (link para tabelas)

0 Como citar:
@ Zaconeta AC. Obesidade - consulta pré-concepcional [flowchart]. Sao Paulo: Federacao Brasileira das
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| CONSULTAS PRE-NATAIS |

SUBSEQUENTES I
(Preven;éo pré-eclampsia (Riscot) } Ultrassonografias (Altura Fundo Vitalidade Fetal ( Definicao do local de parto ] Plano anestésico de parto
Uterino < confidvel; > Risco de (> risco de 6bito fetal, (escrito)
malformagoes e limitagao na diretamente proporcional ao 1
avaliagao morfoldgica) do IMC)
- AAS 100mg/dia - USG seriadas a partir de 24 sem - Mobilograma a partir de 28 sem Insumos adequados para obesas Solicitar com 30 semanas.
- Célcio: carbonato (1,5g/dia) ou - Considerar ecocardiografia - Métodos biofisicos a partir de - Roupa Analisar:
citrato (3g/dia) 37 sem (Obesidade | e Il) ou a - Mesa cirdrgica - Via aérea
- Atividade fisica: partir de 34 sem (Obesidade IIl) - Manguito de presséao - Acesso a coluna
150/min/semana - Necessidades especiais
0 Como citar:
@ Zaconeta AC. Obesidade - consultas pré-cnatais subsequentes [flowchart]. Sdo Paulo: Federacao Brasileira das Associacoes

2 de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); 2023. [Comissao Nacional Especializada em Gestacdo de Alto Risco].
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ATENCAO NO PERIPARTO

1
J

Internacédo para assisténcia ao
parto

l

Assegurar acesso venoso e via de
administracao anestésica

Estar preparado para cesarea
(risco + 50%)

( CESAREA INDICADA

] * Antes da cirurgia:

de clorexidina

l

banho com sabao

Elaborar

plano para lidar com

DIFICULDADES

- Acesso ao segmento inferior

- Extragao fetal dificil

-Acesso venoso no momento da
internacao
- Comunicar anestesista no TP

- Dificuldade de ausculta
- Parada de progressao

inicial. Considerar cateter
peridural precoce (sobretudo
obesidade IIl)

Cuidados na sala de cirurgia

- Evitar hipotensao: lateralizar a
paciente 15° a esquerda ou
desviar o Utero

- Cefazolina em dose ajustada ao

peso: <80Kg: 1g; 80-120: 2g;
>120:3g *

ACESSO SEGMENTO INFERIOR EXTRACAO FETAL DIFICIL

- Levantar paniculo: esparadrapo, - Versao interna e extracao

campo cirtrgico com cola podalica

- Se abdome em avental e ou

umbigo claramente abaixo da - Forceps

sinfise pubica: considerar incisao
supraumbilical

( POS-OPERATORIO IMEDIATO ]

- Observacao rigorosa, sobretudo
se paciente com AOS**:
considerar oximetria ou
capnografia continua

- Analgésicos em dose plena
(adequados ao peso)

- Se mobilidade toracica
reduzida, considerar fisioterapia
respiratéria

**Apneia Obstrutiva do Sono
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Profilaxia infecao de sitio
cirdrgico

- 8h apos o inicio da cirurgia,
iniciar Cefalexina 500mg +
Metronidazol 500mg, VO, de 8/8h
(6 doses)
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Tromboprofilaxia

- Deambulacao precoce

- Compressao pneumatica

- Riscos agregados ou
imobilidade: ENOXAPARINA.
91-130Kg = 60U; 131-170Kg =
80U; >170Kg = 0,6U/Kg




