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Amniocentese

Este folheto fornece-lhe informacdes sobre os testes aos cromossomas e um
procedimento diagnéstico chamado amniocentese.

Se decidir fazer uma amniocentese, encontra informagdes sobre o procedimento
diagnostico na pagina 4 deste folheto.

Esta informacé&o pode ajuda-la a decidir se quer ou néao fazer este procedimento
diagndstico.

A sua parteira e 0 seu obstetra podem dar-lhe mais informacdes.

Introducéo

Uma amniocentese € um procedimento diagndstico no qual se colhe uma
peguena amostra (cerca de 15 mililitros ou equivalente a uma colher de sopa) de
liguido amniético que rodeia o feto no seu Utero. As células do seu bebé que
flutuam neste liquido podem ser analisadas para examinar 0S cromossomas.
Uma amniocentese pode ser feita depois da 142 semana de gestacdo (mas
geralmente é feita depois da 152 semana).

Existe a possibilidade da amniocentese causar uma interrupcao da gravidez
(aborto). Cerca de uma em cada 100 mulheres que fazem uma amniocentese
correm o risco de sofrer um aborto. E mais provavel que o aborto aconteca
durante as trés semanas seguintes a amniocentese. As razfes porque isto
acontece ndo sao conhecidas e ndo é possivel saber quem vai ou ndo sofrer um
aborto. O aborto pode ser a perda de um feto com um problema cromossémico ou
de um feto sem problemas.

Devido a amniocentese ser um procedimento diagndstico especial, pode ser
possivel que ndo seja disponivel na unidade de maternidade que geralmente
frequenta. Podem-lhe oferecer uma consulta noutra unidade de maternidade
diferente.

A sua parteira ou obstetra podem explicar-lhe o procedimento.

Necessita decidir-se se quer ou nao fazer este procedimento diagndstico.
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Podem-lhe oferecer uma amniocentese devido a:

e ter uma histéria familiar de doencas congénitas;
¢ ter tido filhos ou uma gravidez anterior com malformacgfes congénitas;
e ¢ portadora de uma condi¢c&o congénita;

e 0 resultado do teste de rastreio para sindroma de Down mostra que tem
mais do que uma chance em 250 de ter um bebé com sindroma de Down;
ou

e fez uma ecografia que mostrou que o seu bebé tem uma possibilidade
maior de ter cromossomas anormais.

Analise aos cromossomas

No Pais de Gales podem ser feitas duas andlises diferentes ao liquido amniético.
Estas analises sdo as seguintes:

PCR (teste da reaccdo em cadeia da polimerase)
Geralmente o PCR procura apenas trés problemas cromossémicos no feto.

O teste PCR pode descobrir se 0 seu bebé tem sindroma de Down, sindroma de
Edward ou sindroma de Patau. Se o teste PCR mostrar que o seu bebé tem um
problema cromossémico, ndo sdo necessarios mais testes diagnosticos.

E possivel que o cari6tipo (ver em baixo) possa detectar outros problemas
cromossOmicos. Isto pode acontecer mesmo que o resultado do PCR seja
normal.

O resultado do teste PCR é geralmente disponivel dentro de trés dias uteis. O
resultado do PCR é disponivel antes do resultado do cariétipo porque o método
de investigar as células ndo depende da cultura das células do seu bebé.

Caridtipo
Para fazer este teste, as células do seu bebé que flutuam no liquido amniético séo
cultivadas (incubadas) no laboratério. As células sdo examinadas para alteracfes

no nimero e aspecto dos cromossomas do seu bebé. Este tipo de analise aos
cromossomas é chamada determinagéo do cariotipo.

O teste mostra se 0 seu bebé tem cromossomas normais.

Mas o teste ao cariotipo ndo detecta todas as altera¢cdes cromossoémicas.
Algumas alteracdes séo tdo minimas que séo invisiveis mesmo quando vistas no
microscopio. Algumas alteragdes cromossomicas sé podem ser detectadas por
testes adicionais especializados. Estes testes ndo séo feitos num cariotipo.
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O carid6tipo nao detecta:

e alteracbes em genes individuais, como por exemplo a fibrose quistica (cada
cromossoma contém milhares de genes);

¢ microdelecédo (perda de pequenos segmentos de cromossoma); ou

e outras altera¢gdes minimas nos cromossomas.
Os resultados do cariétipo estdo geralmente prontos dentro de duas semanas.

Se tiver uma historia familiar duma condigdo congénita causada por uma
alteracdo num gene individual (como por exemplo fibrose quistica), pode-lhe ser
oferecido um teste especifico apenas para essa condi¢do. Talvez ja tenha sido
vista e aconselhada pelo servi¢co de genética, ou a sua parteira ou obstetra pode
referi-la ao servico de genética se os informar de que tem uma historia familiar
duma condicao congénita. Se esta analise a um gene individual for feita numa
amostra de amniocentese, o teste ao cariétipo também sera feito.

Se o resultado mostrar um nimero e disposi¢cdes normais de cromossomas, isto
por si, ndo garante que ndo haja problemas com o seu bebé.

N&o é possivel detectar através deste teste o desenvolvimento fisico do seu
bebé. Este desenvolvimento pode ser apenas detectado através de uma
ecografia feita da 182 a 202 semana, quando o bebé estd quase que totalmente
formado.

Quando for encontrado um problema

Havera algumas gravidezes em que sao encontrados problemas. Se houver um
problema, ser-lhe-a4 dada informacé&o e apoio para a ajudar a decidir-se sobre a
gravidez. Os especialistas poderdo dar-lhe informacdes para a ajudar a decidir o
gue vai fazer. Estes incluem médicos especialistas de medicina fetal,
geneticistas e pediatras.

Algumas mulheres irdo preparar-se para o parto sabendo que o bebé tem um
problema. Outras podem decidir que querem terminar a gravidez. Ainda outras
podem decidir continuar com a gravidez e considerar dar o bebé para adopcéao.

Estas sdo decis6es muito dificeis e vai-lhe ser dado tempo e informacgfes para a
ajudar a decidir o que é melhor para si.

Saber que existe um problema é angustiante e decidir o que fazer é dificil. A
maioria das mulheres quer e precisa de apoio. Este apoio pode ser dado pelo
seu marido/companheiro, pela sua familia ou pelos seus amigos ou pelos
profissionais médicos que estdo a cuidar de si. Se quiser, o0 seu
marido/companheiro ou uma pessoa amiga podem vir consigo a consulta do
hospital.
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O caridtipo pode detectar muitos tipos de anomalias de cromossomas. Isto
significa que embora o seu bebé néo tenha o problema suspeitado, o cariétipo
mostra um problema diferente.

Se isto acontecer, podera falar com uma parteira especializada em diagnostico
pré-natal e com um médico, acerca do que isto significa. Podera também falar
sobre o resultado com uma pessoa especializada em genética.

Por vezes é necessario fazer outros testes para ter um resultado mais claro.
Podem Ihe pedir e ao seu marido/ companheiro que déem uma amostra de
sangue para determinacgdo de cariétipo para ajudar a saber se o seu bebé tem
um problema.

Tem que decidir se deseja fazer este procedimento diagnéstico.

Mais informac6es
Pode obter mais informacdes da seguinte.

Antenatal Results and Choices (ARC)
73 Charlotte Street

London

W1T 4PN

Linha de auxilio: 020 7631 0285
E-mail: arcsatfa@aol.com
Website: www.arc-uk.org

Se decidir fazer uma amniocentese

Preparagcéo para a amniocentese
o Pode tomar o pequeno-almogo ou um almoco leve antes da consulta.

e A sua bexiga tem que estar cheia para a ecografia que é feita antes da
amniocentese, mas pode ser que a tenha que esvaziar para o procedimento
diagndstico da amniocentese.

. Pode trazer consigo o seu marido/companheiro ou uma pessoa amiga para apoio,
mas pedimos que ndo traga criangas consigo.

e  Se possivel, organize que alguém a leve a casa.

O que acontece durante o procedimento diagndéstico

O procedimento diagndstico demora cerca de 10 minutos e é feito na consulta externa do
hospital, geralmente na clinica pré-natal.

Esta acordada durante o procedimento diagndstico. Ser-lhe-a pedido que se deite.

Amniocentesis - Portuguese



© Public Health Wales

ul

Antes da amniocentese sera entdo realizada uma ecografia com a finalidade de localizar o
mais precisamente possivel o bebé e o melhor local para colher uma amostra do liquido
de dentro do seu Utero.

Uma agulha fina é entdo inserida atraves da pele e da parede do utero. O médico entéo
utiliza uma seringa para colher uma pequena quantidade do liquido que rodeia o seu bebé.
A ecografia é utilizada enquanto que o procedimento é executado para guiar o meédico que
0 esta a fazer e para evitar que a agulha se aproxime demasiado do bebé. O procedimento
pode ser um pouco inconfortavel mas nao deve ser doloroso.

Por vezes o procedimento diagnostico ndo pode ser feito devido a posicéo do bebé. Se
isto acontecer o médico pode sugerir que o procedimento diagnostico seja feito noutro
dia.

Existe uma possibilidade minima de que o médico ndo consiga colher qualquer
liguido amniético. Isto significa que a andlise ndo pode ser feita. O médico pode
sugerir que o procedimento diagndéstico seja feito novamente noutro dia.

O que acontece depois do procedimento diagndstico

Depois do procedimento diagnostico podem-lhe pedir que permaneca na clinica
durante cerca de meia hora para descansar. Algumas mulheres sofrem dores
leves semelhantes as dores menstruais.

Se o0 seu grupo sanguineo for Rhesus negativo, ser-lhe-a oferecida uma injeccéo
de ‘anti D’ a seguir ao procedimento diagndstico. Esta destina-se a reduzir a
possibilidade de desenvolvimento de anti-corpos no seu sangue.

Alguns médicos aconselham que durante os dois dias seguintes ndo faca
esforcos. Deve evitar relacbes sexuais, pegar em coisas pesadas ou exercicio
energético, mas ndo necessita de descansar na cama.

Se sentir quaisquer dores ou desconforto, pode tomar uma dose normal de
paracetamol.

Depois de dois dias a maioria das mulheres estdo prontas a voltar ao normal.

Ao que deve dar atengéo

e Dores severas que nao consegue controlar tomando comprimidos para as
dores (como por exemplo paracetamol).

¢ Qualquer sangramento vaginal ou leucorreia vaginal desconfortavel.

e Qualquer agua ou liquido proveniente da vagina.

e Se se sentir de repente mal disposta e tiver febre alta ou sintomas
semelhantes de gripe (ou ambos).

Este sintomas nem sempre significam que existe um problema mas pode
precisar de mais assisténcia. Contacte a sua parteira ou o seu médico para
gue a possam aconselhar.
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Quando os resultados estiverem prontos

A sua parteira ou 0 seu medico vao falar consigo a respeito da maneira como
guer receber os resultados.

Podem-lhe perguntar se quer ir ao hospital para saber os resultados ou se
prefere que lhe telefonem. Se preferir receber os resultados pelo telefone,
lembre-se que havera gravidezes em que sao encontrados problemas. Se isto
acontecer, pode preferir receber os resultados em pessoa no hospital por uma
pessoa que podera responder as suas perguntas.

PCR
O resultado do PCR é geralmente disponivel dentro de trés dias.

Algumas amostras podem néo ser adequadas para o teste PCR. Isto acontece
em cerca de 2% ou 2 amostra em cada 100 amostras. Se isto acontecer, vai ter
gue esperar pelo resultado de cariétipo mas isto nao significa que existe um
problema.

Cariétipo
Os resultados do cari6tipo estdo geralmente prontos dentro de duas semanas.

Por vezes a cultura das células no laboratério demora um pouco mais, e tera que
esperar mais uns poucos dias pelo resultado. Se a cultura das células for mais
demorada, isto ndo é devido a um problema com o seu bebé.

Esporadicamente, em cerca de 0,3% das andlises (isto €, uma em cada 300), as
células ndo se desenvolvem no laboratério e ndo obtera um resultado do
cariotipo. Se isto acontecer, pode-lhe ser oferecida outra amniocentese.

Em 1% das analises, o procedimento diagnéstico ndo oferece um resultado
definitivo (isto €, um em cada 100). Por vezes, as células desenvolvem-se de
uma maneira tal que dificulta a anélise do laboratorio e ndo é possivel dizer
definitivamente se existe ou ndo um problema, e ser-lhe-a oferecido outros
testes.

O teste ao cariotipo mostra o sexo do seu bebé. Se ndo quiser saber o sexo do
seu bebé, informe a parteira ou 0 médico.
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