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Graus de Recomendacao - AMB

A — Estudos de melhor consisténcia
(metanalises ou ensaios clinicos randomizados)

B — Estudos de menor consisténcia
(ndao random. — observacionais e caso-controle)

C — Relatos de casos ou séries (nao controlados)

D — Opiniao baseada em Consensos



Rotina Laboratorial Basica Ideal no
Pré-Natal e Medicina baseada em evidéncia

* Pesquisa extensa realizada nas bases de dados
Embase, MEDLINE/PubMed e Scielo — 2014

Recomendacoes SOGESP — Volume 2 - 2016
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Resultados

Tipagem Sangtinea ABO, fator Rh (D) e T. de Coombs Indireto

se gestante Rh negativo e parceiro Rh + ............... (734 artigos) = 6 incluidos
Hemograma completo - 1° e 3° trimestres ............. (6.877 artigos) = 10 incl.
Sorologia para Sifilis (VDRL e treponémico) - 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 (HBSAQ) ...occevvevennnene. (281.620 artigos)= 5iincl.
Sorologia para Rubéola .......cccccooovviiiiiiiiie e, (872 artigos) = 6 incl.
ANTIFHCV e (281.615 artigos)= 3incl.
Sorologia para CitomegaloVvirus ........cccceeeveveennnnnn. (281.613 artigos)= 7 incl,
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Resultados

» Glicemia de Jejum (12 hs) no 1° trimestre e Teste Oral de Tolerancia a

Glicose (75g—3 pontos - entre 24 e 28 semanas).......... (5.515 artigos) = 7 incluidos
Parcial de Urina e Uroculturas (3 trimestres)............... (1.308 artigos) = 6 incl.
Exame Parasitologico de Fezes........ccccocevvevivinennnnnn. (281.611 artigos) = 3incl.

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

Cultura p/ Estreptococos do Grupo B (entre 35 e 37 semanas)
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swab retovaginal (meio Toddy-Hewitt)...................... (1.009 artigos) =15incl.
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Conclusoes:

Exames com grau de recomendagﬁo@

Tip. Sang. ABO, fator Rh e T. Coombs Indireto
Anti-HIV

Teste VDRL e Teste Treponémico (FTA-ABS)
HBsAg

Urocultura e Parcial de Urina tipo 1



Conclusoes:

Exames com grau de recomendacao

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)



Conclusoes:

Exames com grau de recomendagﬁo@

e Sorologia para Toxoplasmose
 Anti-HCV
* Sorologia para Citomegalovirus



Conclusoes:

Exames com grau de recomendagéo@
e Parasitologico de Fezes

e Colpocitologia Oncotica

Recomendacdes da SOGESP - vol. 2 —pag. 195 - 214
SOGESP - 2016



Recomendacoes Finais:

Protocolo de Exames Laboratoriais 12 consulta (1° trimestre):

e Hemograma completo
* Tip. Sang. ABO, fator Rh e T. Coombs Indireto
e Glicemia de jejum

e Anti-HIV
e (VDRL) Testes Treponémicos: Quimioluminescéncia aut. e FTA-ABS)
* HBsAg

e Sorologia p/ Toxoplasmose (repetir 3/3 meses se suscetivel)
* Urocultura (repetir 3/3 meses) e Rotina de Urina tipo 1

e Colpocitologia Oncética (MS — 12 consulta)

e Parasitoldgico de Fezes

OBS: Sorologia p/ Rubéola e Citomegalovirus (1gG e IgM) se houver indic. Clinica*
Teste de Avidez do “IgG” para Toxoplasmose (sorologia + / tempo doenca)*

Recomendacdes da SOGESP - 2016



Recomendac¢oes Finais

* De 24 a 28 semanas:
Teste Oral de Tolerancia a Glicose 75g dextrosol
(avaliar glicemia de jejum, 12 e 22 hora)

e De 28 a 30 semanas:
Hemograma completo
(VDRL ) Testes Treponémicos (ECLIA — Quimioluminescéncia aut.)
Anti-HIV
HBsAg
Urocultura

* De 35 a 37 semanas:
Cultura p/ Estreptococos do Grupo B

Recomendacoes da SOGESP - 2016



Método: Eletroguimioluminescépncia, Floculaglo e Hemaglutinacio.

Teste Treponémico (ECLIA): Nao Reagente
Teste Treponémico| Nao Treponémico |Teste Treponémico
1 (ECLIA) (RPRAVDRL) 2 (THPA) Conclusdo Interpretagao
_ . Nio rea me negativo para sifilis. Se persistir
Nao reagente Nao realizado® Nao realizado ra sifili suspeita clinica, deve-se repetir este fluxograma
pa m 30 dias para exclusdo do diagndstico
Reagente Reagente Niio realizado ::'r:g:iﬂ“}; F;ama ?;miil.ru para sifilis, com evidéncia de atividade
nsiderar as seguintes possibilidades:
- Trata-se de cicatriz sorologica ***
Reagente | Naoresgenie |  Reageme | Reagente g nieccao muto econt Nosse caso o telagem co
o oncluséo diagndstica. ) ‘
.Resultado falso-negativo no teste nao treponémico
Nio reacente ode indicar um exame falso-positivo. Se persistir a
Reagente Nao reagente Nao reagente ﬁl uspeita clinica, deve-se repetir este fluxograma em 30
para sitilis  4ias para exclusdo do diagnostico
ndo amostra Nao reagente em primeiro leste Treponémico, ndo ha necessidade de realizar

* Segundo fluxograma do MS,
teste nao tmpnn%rnim (RP RL)

** [ tratamento deve ser baseado na histdria clinica do paciente (se primdria, secunddris, latente ou tereidria)
##* Lo individuo com histdrico de iralamento adeguado. ndo hd indicapdo de refraiamenio. Se individuo sem iraiamenio ou frafado de maneira incorreta, deve ser

manitorado com novo feste em 30 dias. Caso ndo haja aiteragdo nos resulfacos, deve-5# analisar 2 convenidneia de [ratar &/ou considirar 3 possibiidade de ser cicatriz

sovolgica

Notas:
- Eld Nukograma alends 35 recomandag

- Para moniforamanta da resposia ao irafas

b
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ik$ 0 Portaria N° - 2012 - de 19/10/ 2006
flo deve-se shillzar somente 4 Hilulagdo @6 teste Ndo trapondmico (RPAR/VORLL
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Exames e testes laboratoriais para o pre-natal
Ampliado (quando ha fatores de risco)

Hormonio Tireoestimulante (TSH) e Funcéao Tireoideana completa
Eletroforese de Hemoglobinas

Hemoglobina Glicada (A1C) 1°trimestre principalmente

Teste de Avidez do IgG para Toxoplasmose (sorologia + / tempo doenca)
Pesquisa para Chlamydia Tracomatis secr. endocervical (gestantes < 24 anos)

Bacterioscopia do conteudo vaginal (queixa de corrimento)
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Exames e testes laboratoriais para o pre-natal
Ampliado (quando ha fatores de risco)

Carga Viral para HBV + (para prevencao da transmissao vertical)
Contagem de Linfécitos T - CD4, Carga Viral e Genotipagem para o HIV +
Prova Tuberculinica na pele (Reacédo de Mantoux) para HIV +

Sorologia para Citomegalovirus p/ HIV + e diferencial Mononucleose
Cultura para Estreptococo do Grupo B (entre 35 e 37 semanas) 2 swabs
Sorologia para Doenca de Chagas (procedentes de areas endémicas)

Perfil Glicémico para DM1, DM2 e DMG (controle glicémico /insulina)
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