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Como se faz a BVC?

O médico começa por fazer uma pequena anestesia 
local na pele da barriga. Depois com uma agulha fina 
que atravessa a parede do útero até à placenta retira-
se uma pequena amostra que depois vai para análise. 
Todo o procedimento é monitorizado por ecografia e 
dura 1 a 2 minutos. No final o médico mostrar-lhe-á os 
batimentos cardíacos fetais.

Que cuidados devo ter depois da BVC?

Não precisa de nenhum cuidado especial! Pode pros-
seguir com a sua vida normal, não é necessário repou-
so. Nos primeiros dias é normal sentir dor de barriga 
(semelhante às dores menstruais) ou até uma pequena 
perda de sangue. Isto é muito comum e a esmagadora 
maioria das gravidezes prossegue sem problemas. Se 
tiver dor intensa, hemorragia abundante ou febre deve 
contactar o seu médico.

-lhe-emos assim que tivermos os resultados e seremos 
capazes de lhe dizer se há ou não algum destes pro-
blemas e, se o desejar, podemos informá-la do sexo do 
bebé. O resultado final demora 2 a 3 semanas e pode 
identificar pequenas alterações ou situações mais ra-
ras que não foram identificadas no primeiro teste. Em 
cerca de 1% dos casos os resultados são inconclusivos 
e o procedimento pode ter de ser repetido.

biópsia das vilosidades 
coriónicas (bvc) às 11 – 15 semanas

O que são as vilosidades coriónicas e para 
que serve a BVC?

As vilosidades coriónicas são estruturas da placenta.
A BVC serve para determinar o cariótipo fetal (cro-
mossomas do bebé). Tanto a placenta como o bebé se 
originam a partir da mesma célula por isso estudando 
os cromossomas da placenta ficamos a saber como são 
os cromossomas do bebé. Quais são os riscos associados à BVC?

O risco de abortamento devido à BVC é de 1% (1:100) 
e é semelhante ao risco da amniocentese às 16 sema-
nas. Existe também um muito pequeno risco de infec-
ção de cerca de 1‰ (1:1000). No caso de hemorragia 
vaginal abundante ou febre nos dias seguintes ao pro-
cedimento deve contactar o seu médico.

amniocentese

Quando é que ficam prontos os resultados?

Os resultados para os problemas mais graves e fre-
quentes (Trissomia 21 ou Síndrome de Down, Trissomia 
13 ou Síndrome de Patau e Trissomia 18 ou Síndrome 
de Edwards) ficam prontos em 3 dias úteis. Telefonar-

A amniocentese é uma técnica invasiva que consiste 
em introduzir uma agulha na barriga até chegar ao 
útero para retirar uma pequena quantidade de líquido 
amniótico. O líquido amniótico é o líquido que rodeia 
o feto e é constituído essencialmente por urina fetal, 
pelo que o líquido extraído será recuperado em poucos 
dias. 
A amniocentese dá as mesmas informações que a Bi-
ópsia das Vilosidades Coriónicas (BVC). A diferença é 
que a amniocentese só deve ser feita a partir das 16 
semanas e a BVC pode ser feita muito mais cedo, a 
partir das 11 semanas. 
Os resultados preliminares ficam prontos em 3 dias 
úteis e o resultado definitivo demorará cerca de 2 a 
3 semanas.
O risco de abortamento devido à amniocentese é de 
cerca de 1%.

Resultados Normais

A maioria das grávidas que fazem BVC ou amniocen-
tese terá um resultado normal, a sua gravidez prosse-
guirá sem problemas e terão um bebé saudável. No en-
tanto, um resultado normal não exclui a possibilidade 
de outras anomalias e nalguns casos (por exemplo se 
a translucência da nuca estiver aumentada) poderão 
ser precisas mais ecografias para vigiar a evolução do 
seu bebé.

Resultados Anormais

Infelizmente em alguns casos os resultados da BVC ou 
da amniocentese são anormais. Será contactada assim 
que obtivermos o resultado e dar-lhe-emos toda a in-
formação que desejar. O primeiro contacto será tele-
fónico mas ser-lhe-á também marcada uma consulta 
na Unidade de Medicina Fetal onde a ajudaremos a 
perceber o resultado e o seu significado.

Se decidir continuar com a gravidez realizaremos no-
vas ecografias para monitorizar o seu bebé e melhor 
decidir sobre o tempo, local e tipo de parto. Podemos 
ainda indicar-lhe algumas associações que a poderão 
apoiar depois do nascimento.

Se a sua decisão passar pela interrupção da gravidez 
pode também contar com o nosso apoio. Serão toma-
das as medidas necessárias para o procedimento e 
pode contar com apoio psicológico se assim o desejar.


