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Consiste na colheita de córion frondoso. Realiza-se no 1º trimestre entre as 11 e 14 semanas de gestação. 
A colheita é realizada através de biopsia das vilosidades coriónicas por via abdominal ou transcervical, dependendo da 
localização da placenta, com controlo ecográfico. 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
Estas células colhidas são enviadas para o laboratório, de forma a as cultivar e observar ao microscópio, os 
cromossomas do feto com objectivo de excluir anomalias nesses cromossomas. 
Trata-se de um exame um pouco doloroso, comparando-se a uma colheita de sangue. 
  
INDICAÇÃO: 
· Rastreio ecográfico alterado (translucência da nuca, ossos do nariz); 
· Rastreio bioquímico pré-natal positivo (1ºtrimestre); 
· Idade materna avançada (≥35 anos); 
· Feto com anomalia estrutural 
· Casal com filho ou feto anterior com defeitos cromossómicas; 
· Alterações cromossómicas dos progenitores; 
· Doença genéticas familiares. 
   
CONTRA-INDICAÇÃO: 
· Incompetência cervico-istmica; 
· Infecções maternas, ginecológicas e doenças infecto-contagiosas 
· Discrasias hemorrágicas 
  
VANTAGENS: 
· Realizada precocemente 
· Colheita de grande quantidade de material fetal 
· Diagnostico precoce de fibrose quistica ou hemofilia 
· Resultado imediato 
  
DESVANTAGEM: 
· Mosaicismo cromossómico 
   
RISCOS: 
· Dor e/ou hemorragia; 
· Hematoma subcoriónico; 
· Corioamnionite; 
· Aborto ou perda fetal 
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Em casos raros, por questões de ordem técnica, pode não ser possível obter células suficientes e em menos de 1% 
dos casos, a análise pode fracassar ou não ser conclusiva. 
   
NO DIA DO EXAME: 
· Não deve vir em jejum; 
· Deve vir acompanhada de um familiar ou amigo; 
· Não pode conduzir e o carro deve ser de 5 lugares; 
· Trazer consigo o Boletim de Saúde da Gravida e exames anteriores; 
· Se o seu grupo de sangue for Rh(-) e do seu marido Rh(+), é-lhe administrado a Imunoglobulina anti-D (injecção 
intramuscular) no exame; 
· É fornecido um comprimido (Diclofenac) para prevenir as contracções, para tomar depois do exame. 
  
 APÓS O EXAME: 
· Repouso absoluto durante 48h (pode ir ao WC) 
· Tomar comprimido fornecido (Diclofenac) à hora do jantar, que previne as contracções; 
· Nas 72h seguintes poderá regressar à sua vida quotidiana, mas sem grandes esforços; 
· Não ter relações sexuais 8 a 10 dias pós exame; 
· Deve aumentar a ingestão de líquidos; 
· Se dor abdominal tomar Paracetamol 1gr; 
· Se biopsia via vaginal poderá perder sangue durante 3 a 4 dias. 
 Dirige-se para Urgência deste Hospital se: 
 · Febre; 
· Perda liquido amniótico; 
· Dor abdominal forte; 
· Hemorragia vaginal 
  
 
Um resultado normal não garante que o feto não seja portador de defeitos físicos ou psíquicos, não detectáveis por 
avaliação dos cromossomas. 
Este exame não dispensa da realização das ecografias realizadas por rotina. 
  

 
 

O TEMPO PREVISTO PARA O RESULTADO RAPIDO/ANEUPLOIDIAS É DE  
24H/48H UTEIS APÓS O EXAME. 

O RESULTADO FINAL ESTÁ PREVISTO CERCA 15 A 20 DIAS UTEIS APÓS O EXAME. 
   
 
 
Se necessitar de algum esclarecimento ou informação poderá fazê-lo telefonicamente entre as 10h e as 16h de 
segunda a sexta-feira ou dirija-se à Consulta de Obstetrícia ou Diagnóstico Pré-Natal.       
   
 
 
Considerando-se esclarecida sobre o procedimento a que vai ser submetida, será solicitado que assine o 
IMP.GER.005 - Consentimento Informado para Procedimentos Invasivos.  

 


