OBSTETRICIA

CORDOCENTESE

Rotinas Assistenciais da Maternidade-Escola
da Universidade Federal do Rio de Janeiro

ruli
] 'lml%@

Sh

INDICACOES

Diagnosticas

o Estudo citogenético.
o Estudo bioquimico.
o Estudo molecular.

Terapéuticas
o Transfusao intravascular

CUIDADOS & CONDUTAS

Deve ser indicada a partir de 20 semanas de gestagéo.

O risco de perda fetal associada ao procedimento: 1 a 2 %.

E indispenséavel exame ultrassonogréfico prévio para estudo da idade e vitalidade da gestag&o,
identificacéo da localizag&o da placenta e da inser¢éo do cordéo umbilical.

Pode ser praticada em ambiente 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 ddvidas e informando sobre as complicacbes mais frequentemente associadas: perda
liquida e sangramento transvaginal, contraces, febre e dor no baixo ventre.

Pacientes Rh negativo Coombs indireto negativo e parceiros Rh positivo ou indeterminados, devem
ser medicadas com Imunoglobulina anti-Rh para prevencéo de possivel aloimunizag&o.

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, a paciente podera, se necessario, fazer uso de antiespasmadico oral.

TECNICA

Inicialmente, realizar varredura ultrassonografica do abdome materno, com transdutor convexo.
Anestesia local, sem vasoconstritor, limitada & pele e tecido celular subcutaneo.

N&o utilizar qualquer tipo de antibidtico profilatico ou terapéutico.

Cuidados de antissepsia e assepsia da pele interessando a &rea da puncéo, devem ser realizados
com &lcool a 70% e campos estéreis.

A estética fetal e a inser¢@o placentéria do corddo umbilical indicam a melhor via de acesso.

O local da puncédo devera ser, de preferéncia, na inser¢do placentéria do corddo umbilical, por
acesso transamnidtico ou transplacentario.

Quando da prética da cordocentese, a puncéo em alga livre deve ser conduta excepcional, por ser
mais dificil e apresentar maior prevaléncia de complicacdes.

A introdugdo da agulha de raquianestesia com mandril, calibre 20 ou 22 G e comprimento de 3% a
7 polegadas, devera ser monitorada durante todo o trajeto.

Atingida a veia umbilical, retira-se 0 mandril e adapta-se seringa de 5 a 10 ml, com extensor, e
heparinizada (0,2 a 0,5 ml de heparina).



e Aspira-se de 2 a 5 ml de sangue fetal, que servird & propedéutica desejada, e injeta-se 1 ml de
solugdo salina fisiologica, acompanhando-se, pela ultrassonografia, o seu turbilhonamento no
corddo (flush), o que confirma a correta puncdo da veia umbilical.

e Terminado o procedimento a agulha € retirada e o sangramento residual do cordéo e a freqliéncia
cardiaca fetal devem ser monitorados e anotados até a estabilizagdo do quadro.

e A seringa com o0 sangue fetal deverd ser identificada com nome da paciente, registro e data da
coleta.

e Todas as informacfes 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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