Quanto saberei o resultado?

A demora no resultado depende do teste que tiver realizado. Ha um teste rapido que se faz para
as anomalias cromosso6micas, que permite excluir as trissomias 21, 18 e 13, bem como as ano-
malias no numero de cromossomas X e Y, cerca de 1 a 2 dias apos o procedimento. No entanto,
para o resultado definitivo é necessario aguardar pelo crescimento das células em meios de
cultura, pelo que os resultados podem demorar 10-15 dias. Quando os resultados chegarem a
Unidade de Ecografia sera contactada telefonicamente e informada dos resultados. Caso seja
necessario, sera agendada uma nova consulta para que o seu médico lhe explique os resultados
com mais detalhe.

Faltas e atrasos

Procure chegar a Unidade 30 minutos antes da hora marcada para o exame, de forma a ter
tempo de tratar de todos os aspetos administrativos. Se ndo conseguir chegar a tempo ou se
nao puder comparecer no dia marcado, por favor avise-nos telefonicamente (nGimeros na fronte
deste folheto). Tentaremos dentro das disponibilidades existentes remarcar o exame, mas devi-
do ao numero elevado de utentes a que a Unidade da apoio, ndo podemos garantir que seja
possivel realiza-lo dentro do prazo aconselhado.
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Antes do procedimento

Planeie trazer consigo alguém que lhe dé apoio e que a possa levar de carro ou acompanhar de
taxi no regresso a casa. Nao necessita de alterar os seus habitos alimentares ou higiénicos na
véspera e no dia do procedimento. Pode tomar banho na véspera ou no dia do procedimento mas
nao coloque creme hidratante na barriga. Pode tomar a sua medicacao habitual, exceto se for as-
pirina ou heparina. Nesses casos, tome a dose do dia anterior, mas nao a do dia do procedimento.

Para que servem estas técnicas de diagnéstico pré-natal?

A amniocentese e a biopsia das vilosidades coridonicas sdo técnicas de colheita de material
biologico do bebé, para determinar se este € ou nao afetado por algumas doencas, nomeada-
mente anomalias cromossémicas, outras doencas genéticas e infecoes. Ha muitas outras doen-
cas que nao sao detetaveis através destas técnicas. O diagnostico pré-natal é direcionado para a
detecao de doencas especificas, depois de se identificar os casais com risco mais elevado para
as mesmas, nao se realizando por rotina todos os testes genéticos disponiveis no material biol6- Durante o procedimento
gico colhido.

Em cerca de 1% dos casos pode nao ser possivel obter um resultado satisfatério, sendo neces-
sario repetir a técnica de diagnéstico pré-natal. Em cerca de 0,3% dos casos ocorrem complica-
coes durante ou apés o procedimento que levam a um aborto.

Para as técnicas abdominais ira estar deitada numa marquesa e apenas necessita de descobrir a
barriga. O médico realizara primeiro uma ecografia para avaliar a posicdo do bebé e da placenta.
Depois ira desinfetar a barriga e inserir a agulha sob controlo ecografico. Pode sentir uma ligeira
picada quando a agulha passar a pele e uma dor do tipo menstrual quando esta entrar no utero.
O que A gy s G e e Qual_l‘d(.) a ponta da agulha estiver no local apropriado, é utilizada uma se‘:ringa para retir_ar liquido

amniotico (geralmente menos de 20 mL) ou fragmentos de placenta, apos o qual se retira a agu-

A arp‘n?ocentese consiste na‘ colh‘elta} de uma amost.ra CY hc:luldo \ I lha. E importante que evite os movimentos durante todo o procedimento.
amnio6tico que envolve o bebé. A técnica pode ser realizada apos as W [yI

16 semanas de gravidez. £ introduzida uma agulha fina no abdé- o Para a BVC transcervical necessita de se despir da cintura para baixo e de se deitar numa mar-
. iquido \ .- . .. a q ~ : s = -
men da gravida, que atravessa a parede abdominal, o Utero e as amnidtico ¢ quesa em posicdo ginecologica. Apos a realizacdo de uma ecografia para avaliar a posicao do bebé

e da placenta, € introduzido um espéculo na vagina, a cavidade vaginal é desinfetada e depois é
inserido o cateter através do colo do tutero. Quando se confirmar por ecografia que a ponta do ca-
teter esta no local apropriado, colhem-se fragmentos da placenta. Pode sentir uma ligeira dor do
tipo menstrual aquando da introducao do cateter no colo do ttero.

membranas fetais. O liquido amniético contém células do bebé e
outras substancias que podem ser posteriormente analisadas em
laboratério. A colheita é orientada por ecografia para permitir a vi-
sualizacao continua da agulha e evitar o contacto desta com o bebé.
O liquido amnio6tico colhido é refeito em poucas horas. Raramente,
apos o procedimento, o liquido amnié6tico continua a sair pelo orifi-

Placenta Logo apos o procedimento

cio criado pela agulha. Esta situacdo geralmente cessa espontanea- Logo a seguir as técnicas abdominais podera sentir alguma dor do tipo menstrual e apés a BVC
mente em menos de uma semana, sem causar grandes riscos para a transcervical podera perder uma pequena quantidade de sangue por via vaginal. Quando sair do
gravidez. Outras complicagbes extremamente raras da técnica séo: a infe¢do intrauterina, a hospital regresse logo a casa, de carro particular ou de taxi.

lesao pela agulha quando o bebé se mexe e a transmissao de infecoes maternas ao bebé. .
Cuidados em casa

O que é a biopsia das vilosidades corionicas? Durante um dia mantenha-se em casa, preferencialmente sentada ou deitada, limitando os esfor-
A biopsia das vilosidades corionicas (BVC) consiste na colheita de fragmentos da placenta (onde cos realizados ao estritamente necessario para assegurar as refeicoes e a higiene pessoal. No se-
se situam as vilosidades coriénicas) que contém células com material gundo dia ja se pode levantar e retomar as suas atividades normais em casa, mas devera evitar os

esforcos intensos. Ao terceiro dia ja pode ir trabalhar. Evite a atividade desportiva, os esforcos
intensos e as relacdes sexuais nos primeiros 5 dias apos o procedimento.

genético geralmente idéntico ao do bebé. E habitualmente realizada
entre a 11* e a 14* semana de gestacdo. Pode ser efetuado por via
abdominal ou por via vaginal. Em cerca de 1% dos casos nao é pos-
sivel obter um resultado satisfatorio, por auséncia de crescimento de
vilosidades, sendo necessario realizar uma amniocentese. Uma com-
plicacdo extremamente rara da técnica é a infecdo intrauterina.

Esteja atenta aos seguintes sintomas: perda de liquido transparente por via vaginal, hemorragia
vaginal intensa ou que dura mais do que 3-4 horas, temperatura axilar > 38,5°C, dor abdomi-
nal que dura mais do que 3-4 horas e que nao cede com comprimidos de 1000 mg de paracetamol
a cada 8 horas, vermelhidao exuberante no local da picada da agulha.

Na BVC transabdominal é inserida uma
\\ agulha através do abdémen da gravida e

o
Sondade _ (™) da parede do tutero até se atingir a placen-
ecografia Placenta

Caso apareca algum dos sintomas acima referidos, durante o horario de funcionamento da Unida-
de de Ecografia (ver abaixo), telefone para a equipa de Enfermagem desta Unidade ou dirija-se a

este local. Fora deste horario, recorra a Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia do Hospital de San-
ta. A ecografia permite a visualizacdo con- Placenta ta Maria.

tinua da agulha e ajuda a direciona-la até
ao local correto. As vilosidades sdo aspiradas através de uma seringa
e enviadas para analise em laboratoério.

Se tiver diavidas, ligue nos dias uteis das 8:00-16:00, para a
Equipa de Enfermagem da Unidade de Ecografia - 217805188.

Na BVC transcervical (através do colo do titero) é colocado um espé-
culo vaginal e introduzido um cateter no colo do tutero (parte inferior
do utero que abre na vagina) até chegar a placenta. E realizada tam-
bém com controlo ecografico, para ajudar a direcionar o cateter.

Catéter
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