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Fumante

Alcool

Outras drogas
Violéncia doméstica
HIV/AIDS

Sifilis

Toxoplasmose
Infeccao Urinaria
Anemia

Inc. istmocervical
Ameaca parto premat.
Isoimunizacao Rh
Oligo/polidramnio
Rut. prem. membrana
CIUR

Pés-datismo
Hipertensao arterial
Pré-eclampsia/eclamp.
Cardiopatia

Diabetes gestacional
Uso de insulina
Hemorragia 1° trim.
Hemorragia 2° trim.
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