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A quantidade de ADN 
fetal livre é o critério de 
qualidade mais 
importante para o NIPT 
Estudos recentes demonstram que a 
quantidade de ADN fetal livre 
(cffDNA) no sangue materno é o 
fator mais crítico para o sucesso das 
análises de NIPT. A quantidade de 
cffDNA é influenciada por 
determinados parâmetros, tais 
como o peso corporal da grávida 
[1,2] e a presença de aneuploidia no 
feto [2-5]. 
Atualmente sabemos ainda que a 
administração de heparina de baixo 
peso molecular (HBPM) influencia 
significativamente a qualidade do 
cffDNA analisado e, 
consequentemente, o resultado do 
teste. 
  

Investigada pela primeira 
vez a influência da HBPM 
no NIPT na rotina 
laboratorial 
Em 2014, durante um período de 3 
meses, foram realizadas 1614 
análises PrenaTest®. Em 12 das 
amostras, os resultados do teste 
não foram claros devido a um 
aumento de mais de 2% no 
conteúdo em GC (isto é, da 

proporção de bases de guanina e 
citosina do ADN) em comparação 
com a percentagem observada na 
maioria das amostras analisadas. 
Nas amostras em que o conteúdo 
em GC estava aumentado, o valor 
padrão z (z-score) para o 
cromossoma 18 estava também 
aumentado, enquanto para os 
cromossomas 13 e 21 estava abaixo 
do valor esperado. Deste modo, os 
resultados dos testes das grávidas 
que tinham recebido HBPM não 
foram claros e poderiam ter 
originado resultados falso-positivos 
ou falso-negativos se o conteúdo de 
GC das amostras não fosse 
considerado um critério de 
qualidade importante. Após 
consulta médica às grávidas em 
questão, observou-se que 9 das 12 
mulheres faziam profilaxia com 
HBPM. As razões médicas para a 
administração de HBPM incluem: 
profilaxia da trombose, défice de 
vitamina C, aumento do risco de 
embolias pulmonares, bem como 
abortos recorrentes. Cinco das 
grávidas foram submetidas a um 
exame de sangue adicional algum 
tempo antes da próxima 
administração de HBPM, ou seja, no 
momento em que o nível de HBPM 
no sangue era mais baixo. A análise 
PrenaTest® foi assim realizada com 
sucesso nestes 5 casos. 

Conclusão 
Desde a introdução do NIPT na 
rotina de diagnóstico pré-natal, 
ficou demonstrado que a 
administração de fármacos pode 
influenciar os resultados deste 
teste. 
Não se encontra ainda 
completamente esclarecido o efeito 
da toma de HBPM a nível molecular, 
sendo necessário analisar um maior 
número de casos. No entanto, o 

conteúdo de GC deve ser 
considerado um critério de 
qualidade importante na análise do 
NIPT. Se este critério não for levado 
em consideração podem surgir 
resultados falso-positivos para a 
trissomia 18 ou resultados falso-
negativos para as trissomias 13 e 21. 

O que deve fazer se a 
grávida estiver a receber 
heparina de baixo peso 
molecular (HBPM): 
1. Certifique-se que o sangue para o 
PrenaTest® é extraído um pouco 
antes da próxima administração de 
HBPM, pois o nível plasmático de 
HBPM é mais baixo nesta fase. 
2. Coloque no formulário de 
requisição do PrenaTest® a 
informação de que a grávida se 
encontra a fazer terapêutica com 
HBPM. 
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