


O rastreio da sindrome de Down resumidamente

« O seu obstetra, médico de familia ou ginecologista explica-lhe o que é o rastreio.

« Apos esta conversa vocé decide se deseja participar ou nao no rastreio.

« A participagdo no rastreio é voluntaria.

» No rastreio é analisado o sangue da mulher gravida e é feita uma ecografia para
examinar a translucéncia nucal do bebé. Estes dois exames juntos sao chamados o
teste combinado.

« Oresultado do teste combinado indica o risco de ter uma crianca com sindrome de
Down (trissomia 21), trissomia 18 e trissomia 13.

« Oresultado indica um risco e nao uma certeza.

+ No caso de um risco aumentado (1 em 200 ou maior) podera optar por um exame
complementar.

« O resultado pode exigir que vocé precise de tomar decisdes dificeis, podera obter
ajuda para tal.

« Criangas com sindrome de Down (trissomia 21) tém dificuldades cognitivas e tém
com mais freqiiéncia problemas de satide. As suas possibilidades de desenvolvi-
mento diferem muito. Podera ler mais sobre este assunto neste folheto.

« Criangas com trissomia 18 ou 13 falecem antes ou pouco depois do seu nascimento.
E raro atingirem mais de 1ano de idade. As criangas sofrem de anomalias fisicas
graves e uma deficiéncia mental grave. Podera obter mais informagdes sobre este
assunto neste folheto.
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1 O que podera ler
neste folheto?

Muitos futuros pais se questionam sobre a satide do seu filho ou filha. Felizmente a
maioria das criangas nasce saudavel. Na Holanda uma mulher gravida pode antes do
nascimento realizar exames médicos ao seu filho ou filha. Assim poderd averiguar
qual o risco que ela corre de ter um bebé com sindrome de Down. Também poderd
obter informacio sobre a trissomia 18 (sindrome de Edwards) e trissomia 13 (sindro-
me de Patau), a nao ser que nao deseje obter estas informagdes.

Se tenciona fazer o rastreio da sindrome de Down terd, nesse caso, uma consulta
detalhada com um obstetra, médico de familia ou ginecologista. A informacao desta
brochura poderd ajuda-la a preparar-se para esta consulta. Também pode ler calma-
mente esta brochura depois da consulta.

O rastreio pode tranquilizd-la sobre a satde do seu bebé, mas também pode trazer-lhe
mais preocupacdes e confronté-la com decisdes dificeis. E a si que compete decidir se
deseja fazer o exame e, no caso do resultado ser desfavoravel, se deseja fazer o exame
complementar. Poderd interromper os exames a qualquer momento.

Existe uma brochura com informacao sobre o exame ecografico estrutural, a ecografia
que é feita na vigéssima semana da gravidez. Este exame também faz parte do rastreio
pré-natal. Pode encontrar esta brochura no endereco electrénico
www.rivm.nl/2owekenecho. Também podera pedir esta brochura ao obstetra, médico
de familia ou ginecologista.

Além disso existe ainda o folheto ‘Gravida’!. Neste folheto encontra informacoes
gerais sobre a gravidez e sobre a andlise de sangue que é feita durante a 12a da
gravidez. Esta andlise também detecta alguma doencas infecciosas e determina qual é
0 seu grupo sanguineo.






2 A Sindrome de Down

O que é a sindrome de Down?

A sindrome de Down (trissomia 21) é um disturbio congénito. E provocado por um
cromossoma extra. Cromossomas est3o presentes em todas as células do nosso corpo
e contém as nossas caracteristicas hereditdrias. Normalmente temos em cada célula
dois exemplares de cada cromossoma. Uma pessoa com sindrome de Down nio tem
dois exemplares de um determinado cromossoma (cromossoma 21), mas sim 3
cromossomas em cada célula.

Desenvolvimento

Criangas com sindrome de Down desenvolvem-se mais lentamente e de forma mais
limitada do que é normal. Isto difere de crianca para crianga. Também nao é possivel
prever como a crianga se ird desenvolver. Recomenda-se comegar cedo a estimular o
desenvolvimento. As criancas pequenas estao geralmente em casa durante o dia ou
vio para a creche. As vezes eles visitam um centro especial durante o dia.

A maioria das criangas com sindrome de Down freqiienta uma escola regular. Um
pequeno grupo freqlienta uma escola especial. As criangas muitas vezes desenvolvem-
se mais a falar, a lidar com os outros e aprendem habilidades que sdo importantes
para avida cotidiana.

A partir da puberdade, os jovens com sindrome de Down freqiientam cada vez mais
escolas especiais ou institui¢des de acolhimento durante o dia. Normalmente os
adolescentes com sindrome de Down s3o timidos —e retraidos. Problemas de aten¢io
e problemas de comportamento sao duas vezes mais freqiientes do que noutros
adolescentes. A gravidade dos problemas de comportamento estao diretamente
relacionados com a gravidade da deficiéncia mental.

A metade dos adultos com sindrome de Down mora em casa até aos 30 anos. Outros
moram em pequenas comunidades habitacionais ou nas suas préprias casa, mas sob
supervisdo. Em média, as pessoas com sindrome de Down vivem até aos 60 anos.

As pessoas com sindrome de Down precisam de orientagao e apoio durante toda a vida.



Saude

No caso de uma criang¢a com sindrome de Down, o risco de aborto ou o falecimento
do bebé durante a gravidez é maior do que a média. Quase metade das criangas com
sindrome de Down nascem com malformacdes no coragio.

Se necessario, a malformacao pode ser tratada cirurgicamente, quase sempre com
sucesso.

Também pode acontecer que uma crian¢a com sindrome de Down nas¢a com um
disturbio gastrointestinal, também neste caso, é necessario fazer uma interven¢ao
cirdrgica logo ap6s o nascimento. Além disso, criangas com sindrome de Down sao
mais propensas a ter problemas respiratérios, de audi¢do, olhos, voz e de defesa
contra as infecgdes. Adultos com sindrome de Down contraem a doencga de Alzheimer
com mais freqiiéncia e em uma idade mais precoce do que a média.

A gravidade dos problemas de satide difere de pessoa para pessoa.

Criancas e jovens com sindrome de Down e seus pais podem visitar o médico
pediatra, uma policlinica ou equipa de apoio a pacientes com sindrome de Down. A
equipe é composta por pediatra, fonoaudidlogo, fisioterapeuta e assistente social. Os
adultos com sindrome de Down podem consultar o seu médico de familia, clinica ou
equipa de apoio a pacientes com sindrome de Down.

Informacao sobre trissomia 18 (sindrome de Edwards) e
trissomia 13 (sindrome de Patau)

Além de informacao sobre o risco de sindrome de Down, o resultado do teste
combinado também fornece informagdes sobre o risco de trissomia 18 (sindrome de
Edward) e trissomia 13 (sindrome de Patau). Esta informacgdo é-lhe dada, a menos que
vocé diga que ndo deseja ser informado. O risco de ter uma crianga com trissomia 18 e
trissomia 13 também aumenta com a idade da mae. Trissomia 18 e trissomia 13, assim
como sindrome de Down (trissomia 21), sdo disttrbios congénitos. Estes disturbios
sao também causados por um cromossomo extra. Uma crianga com trissomia 18 nao



tem dois, mas sim trés exemplares do cromossoma 18 em cada 9 células, e uma
crianga com trissomia 13 tem trés exemplares do cromossomo 13. Trissomia 18 e
trissomia 13 sdo muito menos comuns do que a sindrome de Down.

Trissomia 18 (sindrome de Edward)

Uma crianga com trissomia 18 tem uma sadde muito fragil. A maioria das criangas
com trissomia 18 morre durante a gravidez ou pouco depois do seu nascimento. As
criangas com trissomia 18 que nascem vivos morrem no primeiro ano de vida.

As criangas com trissomia 18 tém uma deficiéncia mental grave. Cerca de 9 em cada 10
criangas tem uma grave anomalia cardiaca congénita. Outros 6rgios, como os rins e
os intestinos sao freqlientemente afetados. Também podem ocorrer gastrésquise e
atresia do es6fago. No caso de trissomia do cromossomo 18, é freqiiente haver um
retardo do crescimento antes do nascimento. O peso ao nascer é, portanto, baixo. A
crianga pode ter um rosto pequeno e um grande cranio. Os problemas de satide sdo
sempre graves, mas a natureza e a gravidade desses problemas difere de crianga para
crianga.

Trissomia 13 (sindrome de Patau)

Uma crianga com trissomia 13 tem uma satide muito fragil. A maioria das criangas
morre durante a gravidez ou logo ap6s o nascimento.

As criangas com trissomia 13 que nascem vivos morrem no primeiro ano de vida.

As criangas com trissomia 13 tém uma deficiéncia mental grave. Geralmente, ha
anomalias na formacio do cérebro e do coracdo. As vezes também tém doencas renais
e distarbios gastrointestinais.

Além disso, podem ter dedos extras nas maos e nos pés. Muitas vezes existe um
crescimento retardado antes do nascimento. O peso ao nascer é, portanto, baixo.
Além disso, podem ocorrer deformidades faciais tais como a fenda do ldbio e do
palato (fissura labiopalatal). Os problemas- de satiide sdo sempre graves, mas a
natureza e a gravidade dos problemas difere de crianga para crianca.



3 O Teste combinado

Com o teste combinado é possivel detectar bastante cedo se o seu bebé corre um risco
mais elevado de ser portador da sindrome de Down. O teste ndo acarreta qualquer
risco para si ou para o seu bebé.

Este teste é composto por dois exames:

1. Uma andlise de sangue para si, durante o periodo entre as 9 e as 14 semanas da sua
gravidez

2. Uma medigdo da transludéncia nucal do bebé. Este exame é feito através de uma
ecografia que é feita no periodo entre as 11 e as 14 semanas da gravidez.

Andlise de sangue e medicao da translucéncia nucal

Para a andlise de sangue faz se a recolha de sangue que ird ser analisado num
laboratério. Para a medi¢do da translucéncia nucal é feita uma ecografia. Durante
este exame é medida a espessura da prega da nuca do seu bebé. A prega da nuca é
uma pequena camada de liquido que se situa debaixo da pele do pescoco. Todos os
bebés tém esta camada de liquido, mesmo as criangas saudaveis. Quanto mais grossa
for esta camada, maior a probabilidade do bebé ter a sindrome de Down.
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O resultado do exame indica uma probabilidade

Os resultados da andlise de sangue e da medicao da transludéncia nucal, em
combinagdo com a sua idade e a duragao exacta da sua gravidez, indicam qual é a
probabilidade do seu bebé ter a sindrome de Down. Este teste ndo oferece uma
certeza absoluta.

Se correr o risco de ter um bebé com a sindrome de Down é-lhe dado a escolher se
quer ou nao continuar a fazer exames complementares (ver ponto 4). Através destes
exames complementares podera saber com mais certeza se o seu bebé é portador ou
nio da sindrome de Down.

Uma probabilidade mais elevada

Uma probabilidade mais elevada na Holanda significa que 1 ou mais em cada 200 no
momento do teste. O risco de 1 em cada 200 significa que em cada 200 mulheres
gravidas ha uma mulher grdvida de um bebé com a sindrome de Down. As outras 199
mulheres estao gravidas de um bebé que nao é portador da sindrome de Down. Uma
probabilidade mais elevada nao significa que corre um alto risco.

Mesmo quando os exames ndo indicam uma probabilidade mais alta, isto ainda ndo é
uma garantia que o seu bebé seja saudavel.

Translucéncia nucal elevada

Uma translucéncia nucal mais elevada n3o existe somente em bebés com a sindrome
de Down, por vezes também acontece em criangas saudaveis. Uma translucéncia
nucal elevada pode ainda indicar outras anomalias cromossémicas ou outras
deformacdes fisicas no bebé, como por exemplo deficiéncias cardiacas. No caso da
prega da nuca ter uma espessura superior a 3,5 milimetros ser-lhe-a oferecida a
possibilidade de fazer um estudo ecografico complementar mais detalhado.
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Que papel desempenha a idade da mae?
A idade da m3e tem influéncia no risco de ter um filho ou filha com sindrome de Down.

Aprobabilidade de ter uma crianga com sindrome de Down
A probabilidade de ter uma crianga com sindrome de Down aumenta com a idade da
mae.The result of the combined test is merely an indication of the risk.

Idade da m3e no momento do teste  Probabilidade de ter uma crianga
com sindrome de Down
20 — 25 anos 11213 em cada 10.000

26 —30 anos 14 a19 em cada 10.000

36 — 40 anos 60 a 155 em cada 10.000

Explicagdo da tabela

Se 10.000 mulheres com mais de 30 anos estiverem gravidas, estao 19 delas estdo
esperando um bebé com sindrome de Down, o que significa que 9981 mulher
gravidas estao esperando um bebé sem sindrome de Down.

Se 10.000 mulheres com mais de 40 anos estiverem gravidas, estdo 155 delas espe-
rando um bebé com sindrome de Down, o que significa que 9845 mulher gravidas
estdo esperando um bebé sem sindrome de Down.

O teste combinado no caso de gémeos

No caso de estar gravida de gémeos recebera separadamente o resultado do teste de
cada um dos gémeos separadamente. No caso de um dos resultados indicar a proba-
bilidade de um dos bebés ter a sindrome de Down ser-lhe-a oferecida a possibilidade
de fazer os testes seguintes.



4 Exames complementares

O resultado do teste combinado é somente uma indica¢do da probabilidade.

Se a probabilidade for mais elevada poderd escolher fazer testes complementares
para ter a certeza do resultado. Estes exames consistem na biopsia das vilosidades
coriais (entre 11° e 14° semana da gravidez) ou amniocentese, uma puncao do liquido
amnio6tico (apds a 15° semana da gravidez). Por vezes também é feita uma ecografia
pormenorizada. Desde 1 de april vocé tem ainda a possibilidade de participar num
estudo sobre o NIPT ( Teste Pré-natal Nao Invasivo).

Em alguns casos, vocé pode também optar logo por fazer a biépsia de vilo corial ou
amniocentese em um Centro de Diagnoéstico Pré-Natal. Podera haver uma razdo
médica para isso, ou entdo vocé tem 36 anos ou mais e pode optar imediatamente
por fazer os exames complementares em vez de fazer o teste combinado. Isto serd
discutido durante a consulta informativa.

Para efectuar a biopsia das vilosidades coriais é retirada e analisada uma pequena
porcao da placenta. No caso da amniocentese é retirada e analisada uma pequena
porcao do liquido amniético. Ambos os exames aumentam o risco de abortar como
consequéncia do exame. Isto acontece em 3 a 5 exames em cada 1000. O risco é um
pouco mais alto na biopsia das vilosidades coriais.

Deseja mais informacdo sobre a biopsia das vilosidades coriais ou sobre amniocentese?
Consulte entdo: www.erfelijkheid.nl, www.rivm.nl/downscreening.

Estudo-NIPTem 2014 e 2015

Desde 1 de april vocé tem ainda a possibilidade de participar num estudo sobre o NIPT
(Teste Pré-Natal N3o Invasivo). E feita a colheita do seu sangue para analisar o DNA do
feto. No laboratdrio é feita andlise do sangue para detetar a sindrome de Down
(trissomia 21), trissomia 18 (sindrome de Edward) e trissomia 13 (sindrome de Patau).
Avantagem do NIPT é que vocé ndo corre o risco de abortar. No entanto, o NIPT ndo
oferece 100% de certeza. 14 O estudo do NIPT é executado em 2014 e 2015. Vocé sé pode
participar no NIPT se o teste combinado mostrar que vocé tem um risco aumentado
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(igual ou superior a 1 em 200) de ter uma crianga com trissomia ou se houver razdes
médicas para tal. Mesmo se vocé tiver 36 anos ou mais, vocé s6 pode participar no NIPT
se apresentar um aumento do risco de trissomia nos resultados do teste combinado.

O resultado do NIPT pode ser negativo ou positivo.

« Se o resultado for positivo, pode ser que apesar disso o seu bebé nao tenha qualquer
distarbio. Se vocé desejar ter a certeza ou pensar em interromper a gravidez, é neces-
sdrio mais fazer mais exames para confirmar o resultado do NIPT.

« No caso de ter um resultado negativo vocé nio serd aconselhada a fazer um exame
complementar: é muito pouco provavel que o seu filho tenha um disttrbio.

Devido ao estudo cientifico NIPT, um menor ntimero de mulheres é aconselhado a
fazer a biépsia de vilo corial ou amniocentese.

Deseja obter mais informagdes? Consulte www.meerovernipt.nl
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5 Uma escolha consciente

E vocé que decide se deseja fazer o rastreio da sindrome de Down. No caso do exame
combinado apresentar um risco aumentado de ter um bebé com sindrome de Down,
trissomia 18 ou 13, é vocé que decide se pretende fazer os exames complementares.

O que deve ter em consideragdao? Pode ponderar sobre os seguintes assuntos:

O que deseja saber do seu filho/a antes do nascimento?

« Se o teste combinado indicar que existe uma probabilidade maior do seu filho/a
possuir uma deficiéncia tenciona, neste caso, fazer ou nao fazer exames
complementares?

+ Qual é a sua opinido sobre a biopsia das vilosidades coriais e amniocentese sabendo
que estes podem aumentar o risco de aborto?

+ No caso dos exames complementares revelarem que o seu filho/filha tém realmente
uma deficiéncia, como se preparara para tal?

+ Como vé a vida com uma crian¢a com sindrome de Down (trissomia 21), trissomia
18 (sindrome de Edward) ou trissomia 13 (sindrome de Patau)?

 Qual é a sua opinido sobre a interrup¢do da gravidez no caso de o bebé ter uma
deficiéncia?

Os exames podem revelar que estd gravida de uma crianga portadora da sindrome de
Down, da sindrome de Patau ou da sindrome de Edwards. Os resultados dos exames
podem demonstrar que estd esperando um bebé com sindrome de Down (trissomia
21), trissomia 18 ( sindrome de Edward) ou trissomia 13 ( sindrome de Patau).

Se decidir que deseja interromper a gravidez precocemente poderd fazé-lo até

a 24a semana da gravidez. Se ndo desejar interromper a gravidez serd acompanhada
por uma pessoa especializada.

Auxilio ao fazer a sua opgao

Sente necessidade de auxilio ao fazer sua escolha sobre fazer ou nao o rastreio da
sindrome de Down? Nesse caso pode sempre dirigir-se ao seu obstetra, médico de
familia ou ginecologista. Uma outra possibilidade é ver a informagao disponivel nos
websites.
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6 O que ainda precisa
de saber

Se pensa participar no rastreio pré-natal para detectar a sindrome de Down, ter3,
nesse caso, uma consulta com o seu obstetra, médico de familia ou ginecologista.
Receberd entao:

« Informacdo sobre a deficiéncia

+ Informag3o sobre os exames

« Explicagdo como os exames sio feitos

« Explicagdo sobre o significado dos resultados

Se tiver algumas perguntas deve fazé-las durante esta consulta.

Quando recebe o resultado?

O momento em que recebe o resultado dos exames depende do obstetra, médico de
familia ou ginecologista. Ser-lhe-a dada mais informacao sobre isto durante os
exames.

Custos e reembolso dos custos do rastreio pré-natal

Custos de consulta detalhada (aconselhamento)

O seu seguro de satide cobre as despesas da consulta detalhada (aconselhamento)
com o seu médico de familia, obstetra ou ginecologista sobre as possibilidades de
rastreio da sindrome de Down.

Custos do teste combinado

O teste combinado (veja pagina 10) tem de ser pago por si. E possivel que o teste
combinado seja coberto por um seguro complementar. Informe-se junto da sua
seguradora. No caso de ter uma indicagdo médica, as despesas do teste combinado
sdo reembolsadas. E possivel que estas despesas sejam incluidas na franquia do seu
seguro de satide. Informe-se junto da sua seguradora.

Custos e reembolso dos exames complementares

O exame complementar indica que hd uma probabilidade mais elevada de ter um
bebé com a sindrome de Down (ou trissomia 18 ou 13) ou tem uma indica¢ao médica?
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Nesse caso pode participar no exame complementar (veja pagina 13). As despesas
destes exame s3o cobertas pelo seu seguro de satde basico. E possivel que estas
despesas sejam incluidas na franquia do seu seguro de sadde. Informe-se junto da sua
seguradora.

Sem distin¢ao de idade

Até dia 1 de janeiro de 2015 as mulheres gravidas com 36 ou mais anos de idade
tinham acesso direto ao exame complementar (biépsia de vilo corial ou amniocen-
tese). A partir de 1 de janeiro de 2015 isto deixou de ser valido. Elas agora s6 podem
escolher o teste combinado, da mesma forma que as mulheres com menos de 36
anos. As mulheres com 36 anos ou mais tém de pagar o teste elas mesmo.

Custos e reembolso estio ainda sujeitos a modifica¢des

Os custos e o reembolso das despesas acima mencionadas ainda est3o sujeitos a
modificagbes. Para obter informacges atualizadas sobre os custos, consulte www.
rivm.nl/downscreening > Hoe verloopt de screening > Kosten. Consulte também as
condigdes do seu seguro de saude.

Acordo necessario

A consulta detalhada (aconselhamento) e o teste combinado sé podem ser realizados
por um profissional de satide que tenha um acordo com um centro regional de
rastreio pré-natal. Reembolso da consulta detalhada (aconselhamento) s pode ser
feito se o profissional de saude tiver este acordo. E aconselhével pedir esta informacio
ao seu obstetra, médico de familia ou ginecologista. Via www.rivm.nl/downscreening
> Veel gestelde vragen > Wat kost de combinatietest > Kosten van de screening podera
ver quais os obstetras, ginecologistas ou médicos de familia que tém este acordo.
Também é aconselhdvel verificar se a sua seguradora tem um acordo com o seu
profissional de satide. Informe-se junto da sua seguradora.
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7 Mais informacoes

Internet

A informagao contida nesta brochura também se encontra disponivel na internet,
www.rivm.nl/downscreening e www.prenatalescreening.nl.

Neste sitio encontrara aqui o aconselhamento digital para fazer a sua escolha.
Também aqui poderd encontrar informagdes gerais sobre rastreio pré-natal, exames
complementares e deficiéncias congénitas.

Outros sitios com informacdes sobre rastreio pré-natal

www.zwangerwijzer.nl

www.nvog.nl

www.knov.nl

www.meerovernipt.nl

Folhetos e brochuras

Vocé deseja saber mais sobre os estudos e distirbios abordados nesta brochura?

Peca ao seu obstetra, médico de familia ou ginecologista as fichas informativas?

Hé fichas sobre:

« Sindrome de Down (trissomia 21)

« Trissomia 18 (sindrome de Edward)

« Trissomia 13 (sindrome de Patau)

« Espinha bifida e anencefalia

Também pode descarregar estas fichas informativas em www.rivm.nl/downscreening.

Deseja obter mais informagdes sobre outros exames durante ou depois da gravidez,
como por exemplo andlise de sangue para detectar o grupo sanguineo ou doencgas
infecciosas? Peca ao seu médico de familia, obstetra ou ginecologista o folheto
Zwanger! Ou consulte www.rivm.nl/zwanger!.
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Organizagées e enderegos

O Erfocentrum

O Erfocentrum é um centro de informacao sobre hereditariedade.
www.erfocentrum.nl, www.erfelijkheid.nl, www.zwangerwijzer.nl
E-mail Erfolijn: erfolijn@erfocentrum.nl

Erfolijn: +31-(0)30-3032110

VSOP

A Vereniging Samenwerkende Ouder- en Patientenorganisaties esta envolvida na discussao de
questdes de hereditariedade. A VSOP é uma parceria com cerca de 60 organizagdes de
pacientes, na sua maioria de pacientes com deficiéncias genéticas, congénitas ou
raras. A VSOP representa ha 30 anos os seus interesses comuns nos campos de
questdes hereditdrias, ética, gravidez, investiga¢ao biomédica e cuidados para
deficiéncias raras.

www.vsop.nl

Telefone: +31-(0)35 603 40 40

Stichting Downsyndroom

Stichting Downsyndroom é uma associagdo de pais que se empenha na defesa dos
interesses de pessoas com a sindrome de Down e dos seus pais. Pode dirigir-se a esta
fundagao para obter mais informagdes sobre a sindrome de Down. A fundacio da
ainda apoio a pais de recém-nascidos portadores da sindrome de Down.
www.downsyndroom.nl

E-mail: helpdesk@downsyndroom.nl

Telefone: +31-(0)522 28 13 37
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Vereniging VG netwerken

A Vereniging VG Netwerken estimula os contactos entre pais e pessoas com sindromes
raras que se conjugam com deficiéncias mentais ou dificuldade de aprendizagem.
www.vgnetwerken.nl

E-mail: info@vgnetwerken.nl

Telefone: +31-(0)30 27 27 307

RIVM

O RIVM coordena, a pedido do Ministério da Satide, Bem-estar e Desporto e com
aprovacao das organizagdes profissionais, o rastreio da Sindrome de Down e anoma-
lias fisicas. Para obter mais informagao: www.rivm.nl/downscreening e
www.rivm.nl/2owekenecho.

Centros regionais

Os oito centros regionais sao os detentores de licencas para efectuar estes rastreios.
Eles fazem contratos com aqueles que realizam o rastreio e s3o reponsaveis pela
garantia de qualidade. Pode encontrar mais informacoes sobre estes centros no sitio:
www.rivm.nl/downscreening > ‘veelgestelde vragen’.
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Colofon

O contetdo desta brochura foi elaborado por um grupo de trabalho. Neste grupo de
trabalho participam, entre outros, organizagdes de médicos de familia (NHG),
obstetras (KNOV), ginecologistas (NVOG), os centros regionais de rastreio pré-natal,
ecografistas (BEN), pediatras (NVK), geneticistas clinicos (VKGN), o Erfocentrum,
associacdo das organizacdes de pais e pacientes e o RIVM.

© Centraal orgaan, RIVM
Esta brochura divulga a situagdo actual com base nos conhecimentos disponivel. Aqueles que
elaboraram a brochura ndo sdo responsdveis por eventuais erros ou imprecisdes que nela ocorram.

Para um aconselhamento pessoal deve dirigir-se ao seu obstetra, médico de familia ou ginecologista.

Pode encontrar esta brochura também através do sitio
www.rivm.nl/downscreening.

Obstetras, ginecologistas, médicos de familia, ecoscopistas e outros assistentes de
obstetricia podem encomendar mais exemplares através do sitio

www.rivm.nl/downscreening.

Forma grafica: Vijfkeerblauw - RIVM, janeiro 2015
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