@ BAT;USIB TERMO DE CONSENTIMENTO PARA EXAME
DE SEXAGEM FETAL ( SEXF)

INFORMACOES RELEVANTES SOBRE O EXAME

e Apenas mulheres com gravidez confirmada devem realizar o exame. O teste NAO detecta uma
possivel gravidez. Assim, se uma mulher que ndo estiver gravida fizer o teste, o resultado liberado
sera sempre correspondente a uma gestacdo do sexo feminino.

¢ Gestantes com idade menor que 18 anos: a assinatura deve, obrigatoriamente, ser do responsavel.

e Como qualquer outro exame laboratorial, a sensibilidade e especificidade do teste NAO s&o de
100%. Estudos tém demonstrado que a sensibilidade do teste varia de 75% para embriées do sexo
feminino, quando o exame é realizado antes da 8% semana de gestacdo; até >99%, apds a 82
semana de gestagdo. Sendo assim, a coleta devera ser realizada obrigatoriamente apos a 8°
semana de gestacéo;

¢ Em aproximadamente 5% dos casos, o resultado pode ser inconclusivo. Nesses casos, o laboratdrio
sugere a realizag&o de nova coleta apos 2-3 semanas, consequentemente gerando nova cobranca;

¢ Fatores que podem influenciar o resultado do exame: o resultado de sexo feminino que
posteriormente for verificado ser uma gravidez de feto masculino deve-se principalmente &
quantidade de células fetais insuficientes no momento da coleta, em especial se essa for realizada
antes da 7@ semana de gestacio;

¢ Para o resultado de sexo masculino que posteriormente for verificado ser uma gravidez de feto
feminino, as causas incluem: a méae ter recebido transfusdo de sangue ou transplante de 6rgéo de
um homem, ou a mée ter sido submetida a procedimento de hiperovulacéo e/ou fertilizacdo "in vitro".
Nestes casos, ndo é incomum que um ou mais embrides n&o sobrevivam, e estudos mostram que
a deteccdo do DNA destes embrides pode ocorrer durante um periodo apds o abortamento.

e O exame NAO detecta doencas genéticas nem anomalias com o feto;

¢ Seagravidez for gemelar: Em gémeos univitelinos, os bebés terdo o mesmo sexo, assim o resultado
€ valido para ambos. Em gémeos bivitelinos, com mais de uma placenta, a presenca do
cromossomo Y indica que um dos bebés é do sexo masculino, ndo podendo determinar o sexo do
outro bebé. A auséncia de DNA masculino indica gravidez de duas meninas.

¢ O envio do questionario incompleto implicaréa em atraso na liberac&o do resultado.
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) APOID

i
( @ A BRARIL TERMO DE CONSENTIMENTO PARA EXAME
"\d/ : DE SEXAGEM FETAL ( SEXF)

Eu,
através deste consentimento, concordo que seja feito uma analise laboratorial que visa a
identificacdao do sexo da crianca a partir da 82 semana de gravidez, e declaro que li e compreendi os
termos e as limitagoes do teste.

Semana gestacional:

Realizei procedimento de hiperovulagio e/ ou fertilizacio "in vitro™: [ ] Sim [] Nao

Realizei procedimento de transfusio de sangue ou transplante de érgdos:[_| Sim [ ] Nao
A gestacdo é gemelar? [_JSim [ |Nao
Teve aborto nos tltimos 6 meses? [_]Sim [INzo

Utiliza algum medicamento? Sim [ ] Nao[ ] Qual?

Assinatura do Paciente ou responsavel Data

Nome do colaborador responsavel pela coleta:

Sexo do colaborador responsavel pela coleta: [_] Feminino [] masculino
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