
Preparo do exame 
TESTE PRÉ-NATAL NÃO INVASIVO 
 
OUTROS NOMES 
ANÁLISE DE TRISSOMIAS FETAIS POR SEQUENCIAMENTO 
CARIOTIPO FETAL EM SANGUE MATERNO 
CFDNA 
DIAGNÓSTICO DE CROMOSSOMOPATIAS NO SANGUE MATERNO 
DNA FETAL NO SANGUE MATERNO (SÍNDROMES / TRISSOMIAS) 
EXAME PRE NATAL NAO INVASIVO 
HARMONY TEST 
NIPT 
PESQUISA DE ANEUPLOIDIAS FETAIS NO SANGUE MATERNO 
RASTREAMENTO NÃO INVASIVO DE TRISSOMIAS FETAIS 
VERIFI TEST 
VERIFY TEST 
 
INTERPRETAÇÃO 
Exame não invasivo para avaliação do risco fetal para as síndromes de Down, de Edwards e de Patau. O teste avalia 
o DNA fetal livre no sangue materno através de sequenciamento massivo paralelo. Quando presente uma das três 
alterações cromossômicas no feto existe um aumento dos fragmentos de DNA do cromossomo alterado 
(trissômico). Nos padrões atuais de evidências médicas, para os exames com resultado alterado, é aconselhável a 
confirmação por procedimento invasivo (biópsia de vilo corial ou amniocentese). Os exames considerados normais 
são assumidos como tal. Para síndrome de Down a sensibilidade do exame é de 99,7% com falso positivo de apenas 
0,04%. Para síndrome de Edwards e Patau a sensibilidade é menor, 97,9 e 99%%, respectivamente e falso positivo 
de 0,04%. 

 
INSTRUÇÃO DE COLETA 
Material: Sangue. 
Este exame destina-se a gestações de feto único e gestações gemelares, incluindo casos de 
fertilização in vitro. 
É necessária a solicitação médica. 
A coleta pode ser feita a partir de dez semanas de gestação e não há limite de idade 
gestacional superior.  
ATENÇÃO: Em caso de gestação gemelar, o teste não avalia o sexo do feto e riscos de 
alterações nos cromossomos sexuais (X e Y), tais como síndrome de Turner e Kleinefelter. Nas 
outras situações o sexo sairá no resultado. 
ESTE EXAME NECESSITA DE AGENDAMENTO PRÉVIO COM O SETOR DE COLETA. 
 
HORÁRIO DE COLETA                                                                                                                                                            
Segunda a Sexta: das 6:00 às 11:00 horas. 
Sábado: das 6:00 às 10:00 horas. 
 
IMPORTANTE 

Apresentar pedido médico, Carteirinha do convênio, RG ou CPF ou CNH. 

Menor de 18 anos deverá estar acompanhado do responsável legal, com documento de 

identificação de ambos. 

Confira o folder de atendimento ao paciente do Centro Médico clicando aqui. 
Em casos de dúvidas entre em contato por um de nossos canais de atendimento. 
 

https://www.centromedicosorocaba.com.br/files/manual%20centro%20medico.pdf

