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REQUISIGAO DE AVALIAGAO DO RISCO
PARA PRE-ECLAMPSIA (PE) s
(*) CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

ESTUDO PRETENDIDO* (SELECIONAR APENAS UMA OPGAO)

AVALIAGAO DE RISCO D AVALIAGAO DE RISCO AVALIAGAO DE RISCO

PARA PE NO 1° TRIMESTRE PARA PE NO 2° TRIMESTRE PARA PE NO 3° TRIMESTRE

Historia clinica + MAP + 19s- 24 semanas 35s — 36s +6d semanas

Pl das artérias uterinas + PLGF (11s-13s+6d) Historia clinica + MAP + Histéria clinica + MAP +

(ou PAPP-A, na auséncia de valor de PLGF) Pl das artérias uterinas + PLGF+ sFLT-1 Pl das artérias uterinas + PLGF+ sFLT-1
IDENTIFICACAO DO MEDICO REQUISITANTE
NOME DO MEDICO* ORDEM DOS MEDICOS N°
E-MAIL/MORADA DE ENVIO*

TELEFONE TELEMOVEL

INFORMACAO DA GRAVIDA (PREENCHER OU COLOCAR VINHETA)
NOME* DATA DE NASCIMENTO*

(DD/MM/AA)

EMAIL TELEFONE

MORADA

CODIGO POSTAL CIDADE PAiS

INFORMAGCAO CLINICA*
PESO (KG) ALTURA (CM) ) )

GRUPO ETNICO:  CAUCASIANO I:l NEGRO |:| ASIATICO D ORIENTAL I:l OUTRO I:l

DIABETES  SIM El NAO I:I SE SIM, TIPO (I, Il, GESTACIONAL): INSULINO-DEPENDENTE SIM I:l NAO D
HIPERTENSAO CRONICA? SIM I:l NZ\oD LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO? SIM |:| NZ\oD SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO? SIM I:l NAO I:l
HABITOS TABAGICOS? SIM I:l NAO D CONCEGAO: ESPONTANEA |:| FIv |:| ESTIMULAGAO DA OVULAGAO |:|
ANTECEDENTES MATERNOS DE PRE-ECLAMPSIA? SIM I:l NAO I:l ANTECEDENTES DE PRE-ECLAMPSIA EM GESTAGAO ANTERIOR? SIM I:l NAOD
PRESSAO ARTERIAL 12 MEDIGAO 22 MEDIGAO 12 MEDIGAO 22 MEDIGAO

MEDIA (MAP):

BRAGO SISTOLICA mmHg mmHg BRAGO SISTOLICA mmHg mmHg
DIREITO: DIASTOLICA mmHg mmHg ESQUERDO: DIASTOLICA mmHg mmHg

HISTORIA OBSTETRICA:
N° DE PARTOS > 23 SEMANAS E RESPETIVAS IDADES GESTACIONAIS A DATA DO PARTO:

DATA ULTIMO PARTO E IDADE GESTACIONAL:

FILHO ANTERIOR COM BAIXO PESO (INDICAR IDADE GESTACIONAL E PESO):

DADOS ECOGRAFICOS* (11s — 13s+6d) (ANEXAR PREFERENCIALMENTE RELATORIO ECOGRAFICO)

DATA DA ECOGRAFIA MEDICO ECOGRAFISTA: FMF_ID:

(DD/MM/AA):

IDADE GESTACIONAL N° DE FETOS: CORIONICIDADE:

POR ECOGRAFIA: S+ D

COlyIPRIMENTO INDICE QE PULSATILIDADE (PI) iNDICE QE PULSATILIDADE (PI)

CRANIO-CAUDAL (CCC): . mm DA ARTERIA UTERINA DIREITA: DA ARTERIA UTERINA ESQUERDA:
Confirmo que (i) o doente (ou representante legal) consente a realizagéo do teste e obtive Confirmo que (i) fui informada sobre os beneficios, riscos e limitagdes do teste a
o consen-timento informado do mesmo, (ii ) o consentimento informado do doente realizar, (i) coloquei todas as questdes que considero pertinentes e entendi as
cumpre os requisitos obrigatérios por lei e que (jii) estou a facultar a UNILABS toda a explicagdes e (i) compreendo que um resultado de risco reduzido néo garante um bebé
informacdo clinica indispenséavel a realizagdo do teste. normal. Autorizo a realizagdo do exame acima requisitado e a utilizagdo da amostra
A amostra pode ser utilizada também para fins de investigagdo cientifica. para este fim. ~

CONCORDO D NAO CONCORDO I:I
DATA: / / DATA: / /

ASSINATURA DO MEDICO ASSINATURA DA GRAVIDA

(a utilizar caso néo exista outra prescrigao) (a utilizar caso n@o exista outro consentimento informado)
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PRE-ECLAMPSIA
Esta é uma descrigdo breve sobre a Pré-Eclampsia. Em caso de duvida, recomendamos que consulte o seu médico assistente.

A pré-eclampsia (PE), que afeta cerca de 2 a 8% de gravidezes, é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade
perinatal e materna.

As primeiras manifestagdes clinicas desta patologia, como o aparecimento de novo de hipertensdo e proteindria, sdo
observadas ao fim de 20 semanas de gestagéo.

Clinicamente, a PE pode variar desde uma forma moderada a formas graves, exigindo que o parto ocorra antes das 34 semanas
de gestagdo. Pode ser subdividida em precoce (antes das 34s), intermédia (34s-37s) e tardia (depois das 37s). A forma grave
de PE, a sindrome de HELLP (Hemdlise, enzimas do figado elevadas, plaquetas baixas), ocorre em cerca de 20 % das mulheres
afetadas por esta patologia.

Embora a causa de PE continue a ser pouco clara, pode iniciar-se por um desequilibrio de fatores placentarios que induzem a
disfungdo endotelial. O fator antiangiogénico sFlt-1 (tirosina quinase semelhante a fms soltvel) atua como potente antagonista
de fatores proangiogénicos, como o Factor de Crescimento Placentar (PIGF), aderindo aos dominios de ligag&o a recetores,
impedindo a interagdo com recetores endoteliais e, desse modo, induzindo a disfungéo endotelial.

Durante a gravidez, os niveis de PIGF aumentam progressivamente no primeiro e segundo trimestre e diminuem até ao fim. Nas
mulheres com PE clinica, os niveis de sFlt-1 aumentam, enquanto as concentragdes de PIGF livre em circulagdo diminuem.
Niveis significativamente reduzidos de PIGF livre foram detetados em mulheres gravidas que desenvolveram posteriormente
PE.

A estratégia de rastreio do primeiro trimestre para identificar a mulher grdvida em risco de desenvolver PE inclui a avaliagdo da
historia materna (histéria prévia e materna de PE, etnicidade, paridade, diabetes, hipertens&o crénica, entre outros), marcadores
biofisicos (indice massa corporal (IMC) e presséo arterial média(MAP)), marcadores ecograficos (indice de pulsatilidade da
artéria uterina), assim como medigdo dos biomarcadores no sangue materno (PIGF e/ou PAPP-A). Para uma taxa de falsos
positivos de 5 a 10 %, este rastreio identifica cerca de 90 % de gestagdes com risco de desenvolver PE precoce antes das 34
semanas, cerca de 75% entre as 34 e as 37 semanas e cerca de 40% depois das 37 semanas. A identificagdo precoce destas
gravidas permite melhorar o desfecho da gravidez. A monitorizagdo materna e fetal contribui para um diagndéstico mais
precoce da doenca e da restricdo do crescimento fetal associado. O rastreio de 1.°T torna-se ainda mais importante, uma vez
que a prevaléncia de PE pode ser diminuida por intervengdes terapéuticas, como, por exemplo, a utilizagdo profilatica de
aspirina em baixas doses.

A medigao dos niveis de sFlt-1 em conjunto com os niveis de PIGF no soro materno, a iniciar a meio da gravidez, pode contribuir
para o diagndstico de PE em grévidas com manifestagdes clinicas como, proteindria e indice de pulsatilidade da artéria uterina.
0 racio sFlt-1/PIGF é uma ferramenta para o diagnéstico de PE ao distinguir entre gravidezes pré-eclampticas e outras formas
de disturbios hipertensivos relacionados com a gravidez. Além disso, o racio sFlt-1/PIGF pode ser uma ferramenta de diagnésti-
co vélida de posteriores resultados fetais e maternos adversos em mulheres diagnosticadas com PE.

AVISO LEGAL

Procedimento de Teste. Para a realizagdo do exame de avaliagdo do risco para Pré-Eclampsia € necessario uma amostra de
sangue da mae que devera ser, de seguida, enviada para a UNILABS, Rua Manuel Pinto de Azevedo, 173, 4100-321 Porto,
Portugal, que apds realizagdo do teste, enviara o resultado diretamente para o médico requisitante.

Privacidade e resultados do teste. A UNILABS garante a protegdo e confidencialidade dos dados do doente e de toda a
informagao originada durante o processo, de acordo com a lei. O resultado do seu teste sera entregue ao médico que o requisi-
tou. Se desejar, por favor solicite uma copia dos resultados do teste diretamente ao seu médico. Este é responsavel pela
interpretagdo e explicagéo dos resultados a si. A equipa médica esta disponivel para os esclarecimentos necessarios ao seu
médico sobre qualquer duvida relativamente ao teste realizado.

Direitos do doente. O doente podera exercer o direito de acesso, retificagdo e cancelamento dos dados fornecidos através de
email dirigido protecaodedados@unilabs.pt.
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Apoio Cliente
222 401 401 [ £ @ @ unilabs.pt

Custo de chamada para a rede fixa nacional
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