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INDICACOES

Estudo citogenético.
Estudo bioquimico.
Estudo molecular.

CUIDADOS & CONDUTAS

Deve ser praticada entre 11 e 13 semanas de gestacdo, pela via transabdominal.

O risco de perda fetal associada ao procedimento, segundo a literatura varia de 0,5% a 1%.

E indispensavel exame ultrassonogréafico prévio para avaliar a vitalidade fetal e a idade da gestagéo,
além de localizar o sitio de implantagdo da placenta.

Quando da insercdo posterior da placenta solicita-se a paciente que esvazie a bexiga, medida que
anterioriza o (tero e expde a sua parede posterior.

N&o ha necessidade de ambiente cirlrgico para sua execucdo, podendo ser praticada em regime
ambulatorial.

E indispensavel que a paciente apresente tipagem sanguinea, VDRL e teste de HIV (Elisa) antes do
procedimento.

A paciente devera receber o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, preferencialmente com
antecedéncia de pelo menos 24 horas antes do procedimento, entregue por médico habilitado,
dirimindo dividas e informando sobre as complicacbes mais frequentemente associadas: perda
sanguinea transvaginal, contragdes, febre e dor no baixo ventre.

Pacientes Rh negativo e Coombs indireto negativo e parceiros Rh positivo ou indeterminados |,
devem ser medicadas com Imunoglobulina anti-Rh para prevengéo de possivel aloimunizacgéo.

Apés o procedimento e inexistindo complicag@es, a gestante deve guardar repouso relativo por 48
horas e abstinéncia sexual por 7 dias. Nas primeiras 24 horas, se necessério, podera fazer uso de
antiespasmadico oral.

TECNICA

Inicialmente, realizar varredura ultrassonogréafica do abdome materno, com transdutor convexo,
buscando o sitio de implantagao placentério.

Cuidados de antissepsia e assepsia abdominal interessando a area da puncéo deverdo ser
realizados com alcool a 70% e campos estéreis.

Anestesia local, sem vasoconstrictor, limitada a pele e tecido celular subcutaneo.

Introducdo da agulha de raquianestesia com mandril, calibre 18 a 20 G e comprimento de 3% a
7 polegadas, sob guia ultrassonica, inserida paralelamente ao maior eixo da placenta.

Atingida a &rea desejada retira-se 0 mandril e adapta-se seringa de 10 a 20 ml, contendo 3 ml de
meio de transporte.

Sob presséo negativa movimenta-se a agulha no sentido longitudinal da placenta de forma a obter
material de mais de uma regido.

Ainda sob pressdo negativa retira-se a agulha e a seringa e analisa-se 0 material obtido (minimo
de 10 mg). Caso a amostra seja declarada insuficiente, repete-se o procedimento para nova
coleta.

Os batimentos cardiacos do feto deverdo ser registrados antes e apds o término da coleta.



e A seringa com o vilo e 0 meio de transporte dever ser identificada com nome da paciente, registro
e data da coleta.

¢ Todas as informagOes acima descritas serdo registradas em ficha especifica em 2 vias, ficando a
primeira via no prontudrio da gestante e a segunda acompanhando a seringa até seu destino.
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