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Enviada:-Médicos' Cooperados Ginecologistas e Obstetras

- Prezado Cooperado -
. ;
Cumprindo- nossa Missdo de promover soluc;oes em saude, sempre buscando a excelencna,
valorizando o trabalho do maédico cooperado, :atuaremos em conjunto com as Secretarias
Municipal e Estadual de Saude, no sentido de obtermos a erradlcagao da, s:ﬁhs congénitaea
redug3o da transmissdo vertical do HIV. ‘

- . e

'Para tanto, estamos divulgando novamente as recomendacdes técnicas contidas na Portaria
n2 59, de 2003, do Ministério da Saide que aborda os exames de rotina no acompanhamento
pré-natal, salientando a necessidade de solicitar VDRL e pesquisa de anticorpos para HIV no
primeiro trimestre da gravidez e repeti-los no terceiro trimestre, pois o tratamento da sifilis e a
admlmstragao de drogas antiretrovirais para gestantes dom infecclio por .HIV reduzem a

transmissdo vertical destas doengas. - ‘ -

Oriente sufs pac:entes a levarem a maternldade 05 resultad05 dos exames de VDRL e HIV,
- B caso contrario os mesmos serdo novamente realizados no momento da internagdo, gerando
 custos desnecessanos a cooperatwa

Reiteramos a importﬁncia-da releitura das recomendac¢Bes de exames de rotina no pré-natal
{em anexo). ' ' '

- S
£ tambem importante, ser preciso nas sohc&tagoes de exames evitando, por exemplo, sohutar
“sorologia para hepatite”, e sim o exame fundamental que éo HBsAG 0 mesmo: ocorrendo -

quando das sohc:tagoes de ultra-sonografias. L
Temos. a certeza de que com o seu envolvimento efetwo, a Unlmed Paulistana continuara a
‘prestar um.. atendimento de qualidade aos clientes — nosso maior patriménio - e em

-conseqiiéncia, todos nés cooperados passaremos a usufruir dos resuftados obtidos.

Estamos 4 disposicio para receber sugestbes.

Cordialmente,

//; v ruo Santo o Jr
t\_./ PreSIdente [

- Ana Regina C. Vlainich- B, José R. Gallo Ferrei_ra
" Diretora Secretéria _ Diretor Financeiro
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“RECOMENDACAO TECNICA DE EXAMES DE ROTINA NO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL"

Colpocitologia oncética para rastreamento do cancer cérvico-vaginal;

Hematocrito e hemoglobina para rastreamento de anemia;

Tipagem sangliinea e fator Rh para identificagdo de gestantes Rh negativas;
Glicemia de jejum para rastreamento de diabete melito;

Pesquisa de anticorpos para HIV (Potaria n® 50, de 2003, do Ministério da Saude), pois a
administracdo de drogas antiretrovirais para gestantes com infecgao por HIV reduz a
transmisséo vertical do virus;

Sorologia para sifilis - VDRL (Se positivo, confirmagcaoc com ¢ FTA-ABS), pois o
tratamento da sifilis no primeiro trimestre da gestagao evita a transmissao vertical;
Sorologia para rubéola (Se negativa, cuidados para evitar exposicdo desnecessaria
ao virus. Vacinar imediatamente no pds-parto);

Pesquisa de anticorpos para toxoplasmose (IlgM e lgG): Quando a IgM é positiva,
pode indicar infecgio nos Ultimos dois anos. A titulagao nao auxilia a determinar
quando a infecgéo ocorreu.

Urocultura, pois o tratamento da bacteridria assintomatica reduz o risco de infeccbes
urinarias baixas e de pielonefrite;

Ultra-sonografia com medida da translucéncia nucal, pois a avaliagdo ultra-
sonografica no 1° trimestre permite melhor acompanhamento da idade gestacional,
deteccdo precoce de gestacbes gemelares e de fetos portadores de anomalias,
selecionando as pacientes candidatas a biépsia de vilo corial. Deve ser realizada entre
a 112 e a 14® semana de gestagao, preferencialmente ao redor da 12° semana.

Analise cromossémica fetal por biépsia de vilo corial (realizar até a 14°
semana): O risco de cromossomopatia devera ser comparado aos riscos do
procedimento, que incluem a perda da gestagao. Sugerimos, em pacientes de baixo
risco, avaliagdo ultra-sonografica dos marcadores biofisicos de cromossomopatias,
especialmente translucéncia nucal, antes da deciséo da realizacio do procedimento,
que deve ser oferecido as gestantes com mais de 35 anos ou com antecedentes de
doenca genética.

Ultra-sonografia obstétrica morfolégica, pois as melhores evidéncias cientificas
definem sua realizagéo rotineira no 2° trimestre para confirmacdo da idade gestacional
e pesquisa de anomalias congénitas, substituindo o teste sérico triplice materno com
resultados mais rapidos e maior acuracia no rastreamento de defeitos de fechamento
do tubo neural. Nao implica na realizagao concomitante de dopplervelocimetria.
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“RECOMENDACAO TECNICA DE EXAMES DE RO

COMPANHAMENTO PRE-NATAL”

TINA NO

Hematocrito e hemoglobina para rastreamento de anemia;

Glicemia de jejum e teste oral de tolerancia a glicose com 50g de dexirose
entre 242 e 287 semanas de gestac3o, para rastreamento de diabete gerstacional;
Pesquisa de anticorpos para o HIV (Porteria n° 59, de 2003, do Ministério da Saude), pois a
administracao de drogas antiretrovirais para gestantes com infecgdo por HIV reduz
a transmisséo vertical do virus;

Sorologia para sifilis — VDRL (Se positivo, confirmagao com o FTA-ABS), pois ©
tratamento no terceiro trimestre da gestacéo evita a sifilis neonatal;

HBsAg pois se a mae for portadora do antigeno, a crianga tem 70% a 90% de
chance de adquirir hepatite B e 85% a 90% de ser portadora cronica.

Rotina ultra-sonografica:

A realizacdo de exames rotineiros apés a 242 semana, em pacientes de baixo risco, ndo
confere beneficios a mae ou ao feto *. Em relagéo ao diagndstico do bem-estar fetal, um
estudo realizado com mais de 15.000 pacientes de baixo risco ndo ofereceu subsidios
para seu uso rotineiro 7 No entanto, sugerimos a realizagio de uma ultra-sonografia no
terceiro trimestre, para avaliar crescimento fetal, liquido amniético e placenta.

Avaliagédo da vitalidade fetal

Cardiotocografia anteparto: Apesar de ser metodo seguro e inbcuo em relagac a
mae, ndo existem evidéncias cientificas que justifiquem o uso rotineirc em
gestagao de baixo risco .

Dopplervelocimetria: Em pacientes de baixo risco nio existem evidéncias que
justifiquem sua utilizago rotineira, ndo adicionando beneficios 4 mae ou ao feto 1,

OBSERVACOES:

Sorologia para citomegalovirus: Infelizmente, ndo existe imunidade apéds a
infeccdo. Em virtude disso, e da impossibilidade de adocdo de condutas
especificas caso a sorologia demonstre infecgdo, sua utilizagao na rotina pré-natal
vem sendo extremamente questionada. Sugerimos nao realizar de rotina.

Fonte: Assisténcia Pré-Natal - Projeto Diretrizes (Iniciativa conjunta da Associacao
Médica Brasileira e do Conselho Federal de Medicina). Diretriz elaborada pela Federagéo
Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).
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RECOMENDAGCAO TECNICA DE EXAMES DE ROTINA NO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL”
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