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Graus de Recomendação - AMB 

• A – Estudos de melhor consistência 
     (metanálises ou ensaios clínicos randomizados) 
 
• B – Estudos de menor consistência 
      (não random. – observacionais e caso-controle) 
 
• C – Relatos de casos ou séries (não controlados) 
  
• D – Opinião baseada em Consensos 



Rotina Laboratorial Básica Ideal no  
Pré-Natal e Medicina baseada em evidência 

• Pesquisa extensa realizada nas bases de dados 
Embase, MEDLINE/PubMed e Scielo – 2014 
 

        
           Recomendações  SOGESP – Volume 2 – 2016   



Resultados 

 Tipagem Sangüínea  ABO,  fator Rh (D) e T. de Coombs  Indireto   
       se gestante Rh negativo e parceiro Rh +   ............... (734 artigos) =  6  incluídos 
 Hemograma completo  -  1° e 3° trimestres ............. (6.877 artigos) = 10  incl. 
 Sorologia para Sífilis (VDRL e treponêmico) - 3  trimestres...(192) =    8  incl. 
 Sorologia para HIV (Ac. Anti-HIV 1 e 2)= 1° e 3° trim.........(281.676) =   9  incl. 
 Sorologia para Toxoplasmose - IgG e IgM - 1° e 3° trim......(2.963) =    9 incl. 
 Sorologia para Hepatite B  (HBsAg)  ....................(281.620 artigos)=    5 incl. 
 Sorologia para Rubéola ..............................................(872 artigos) =     6 incl. 
 Anti-HCV ..................................................................(281.615 artigos)=    3 incl. 
 Sorologia para Citomegalovírus ...........................(281.613 artigos)=     7 incl. 

 

                          Recomendações  da SOGESP -  2016 
 



Resultados  

 Glicemia de Jejum  (12 hs) no 1° trimestre  e Teste Oral de Tolerância à  

     Glicose  (75g–3 pontos - entre 24 e 28 semanas)..........(5.515 artigos) =  7 incluídos 

 

 Parcial de Urina e Uroculturas (3 trimestres)...............(1.308 artigos)  =   6  incl. 

 Exame Parasitológico de Fezes................................(281.611 artigos)   =  3 incl. 

 Colpocitologia Oncótica (cérvico-vaginal).....................(575 artigos)   =  6  incl. 

 Cultura p/ Estreptococos do Grupo B (entre 35 e 37 semanas)  

       swab retovaginal  (meio Toddy-Hewitt)......................(1.009 artigos)    = 15 incl. 

Recomendações  da  SOGESP -  2016 



Conclusões: 

  Exames com grau de recomendação   A 
 

• Tip. Sang. ABO, fator Rh e T. Coombs Indireto 
• Anti-HIV 
• Teste  VDRL  e  Teste Treponêmico (FTA-ABS) 
• HBsAg 
• Urocultura  e  Parcial de Urina tipo 1 



Conclusões: 
 

Exames com grau de recomendação     B 
 

• Hemograma completo 
• Glicemia de Jejum e Teste Oral de Toler. Glicose 
• Sorologia para Rubéola 
• Cultura para Estreptococos do Grupo B –  
    swab retovaginal (meio de Toddy-Hewitt) 

 



Conclusões: 
 

Exames com grau de recomendação   C 
  

• Sorologia para Toxoplasmose 
• Anti-HCV 
• Sorologia para Citomegalovírus 



Conclusões: 
 

Exames com grau de recomendação    D 
 

 
 

• Parasitológico de Fezes 
 

• Colpocitologia Oncótica 

Recomendações  da  SOGESP -  vol. 2 – pág. 195 - 214  
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Recomendações Finais: 

    Protocolo de Exames Laboratoriais 1ª consulta (1°  trimestre): 
 

• Hemograma completo 
• Tip. Sang. ABO, fator Rh e T. Coombs Indireto 
• Glicemia de jejum 
• Anti-HIV 
• (VDRL) Testes Treponêmicos:  Quimioluminescência aut.  e  FTA-ABS) 
• HBsAg 
• Sorologia  p/ Toxoplasmose (repetir  3/3 meses  se  suscetível) 
• Urocultura (repetir 3/3 meses)  e  Rotina de Urina tipo 1 
• Colpocitologia Oncótica  (MS – 1ª consulta) 
• Parasitológico de Fezes  

 
OBS: Sorologia p/ Rubéola e Citomegalovírus (IgG e IgM) se houver indic. Clínica* 
         Teste de Avidez do “IgG” para Toxoplasmose (sorologia + / tempo doença)* 
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Recomendações  Finais 

• De 24 a 28 semanas: 
Teste Oral de Tolerância à Glicose 75g dextrosol 
     (avaliar glicemia de jejum, 1ª e 2ª hora) 
  
• De 28 a 30 semanas: 
     Hemograma completo 
     (VDRL ) Testes  Treponêmicos (ECLIA – Quimioluminescência aut.) 
     Anti-HIV 
     HBsAg 
     Urocultura 

 
• De 35 a 37 semanas: 
    Cultura p/ Estreptococos do Grupo B 
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Exames e testes laboratoriais para o pré-natal 
Ampliado  (quando há fatores de risco) 

 Hormônio Tireoestimulante  (TSH)  e  Função Tireoideana completa 

 

 Eletroforese  de  Hemoglobinas 

  

 Hemoglobina Glicada  (A1C)  1° trimestre  principalmente 

 

 Teste de Avidez do IgG para Toxoplasmose (sorologia + / tempo doença) 

 

 Pesquisa para Chlamydia Tracomatis  secr. endocervical (gestantes  ≤  24 anos) 

 

 Bacterioscopia do conteúdo vaginal (queixa de corrimento) 

 

 

 

 



Exames e testes laboratoriais para o pré-natal 
Ampliado  (quando há fatores de risco) 

 Carga Viral para HBV +  (para prevenção da transmissão vertical) 

 Contagem de Linfócitos T - CD4, Carga Viral e Genotipagem para o HIV + 

 Prova Tuberculínica na pele  (Reação de Mantoux) para HIV + 

 Sorologia para Citomegalovírus p/ HIV +  e diferencial  Mononucleose 

 Cultura para Estreptococo do Grupo B  (entre 35 e 37 semanas) 2 swabs 

 Sorologia para Doença de Chagas (procedentes de áreas endêmicas) 

 Perfil Glicêmico para DM1, DM2  e  DMG  (controle glicêmico / insulina) 
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