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INTRODUÇÃO

A testagem genética pré-implantacional (PGT) é o 
padrão-ouro para detectar aneuploidias e selecionar 
embriões com maior potencial de implantação. 
Tradicionalmente, é realizada por biópsia embrionária 
invasiva, o que pode elevar custos e inclusive 
comprometer a viabilidade do embrião (1). Como 
alternativa, a testagem não invasiva (niPGT) analisa o 
DNA livre no meio de cultivo embrionário e mostra-se 
promissora por reduzir riscos e simplificar o processo. 
Relatos clínicos, incluindo os primeiros nascimentos no 
Brasil, já demonstraram sua viabilidade (2; 3), embora a 
precisão diagnóstica, padronização e aplicabilidade 
clínica ainda estejam em investigação.

Ilustração mostrando as diferenças entre (a) biópsia  invasiva do 
trofectoderma e (b) aspiração do meio do blastocisto. TE: 
trofectoderma; SBM: meio do blastocisto (14)

CONCLUSÃO 

A niPGT é uma inovação relevante na reprodução 
assistida, com potencial de reduzir riscos e custos da 
testagem genética embrionária. Evidências mostram 
avanços em sensibilidade e aplicabilidade clínica, já 
resultando em nascimentos bem-sucedidos. Contudo, 
limitações técnicas, como baixa quantidade de DNA, 
contaminação e mosaicismo, ainda impedem que 
substitua plenamente, neste momento, os métodos 
invasivos. Assim, com maior padronização metodológica 
e validação em larga escala, a niPGT poderá 
consolidar-se como uma melhor alternativa para a 
avaliação genética embrionária.
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Avaliar, por meio de revisão de literatura, se a 
niPGT pode substituir a PGT na seleção embrionária e na 
detecção de aneuploidias.

OBJETIVO
MÉTODOS

Revisão narrativa de 13 artigos (2020-2025), 
indexados no PubMed, incluindo estudos experimentais, 
prospectivos, retrospectivos e revisões sistemáticas que 
avaliaram a niPGT em comparação com a PGT invasiva.

MÉTODOSRESULTADOS

A niPGT tem se mostrado uma alternativa viável, 
sem comprometer a viabilidade embrionária. Os achados 
indicam que o DNA do meio de cultivo parece refletir o 
perfil genético dos blastocistos, permitindo identificar 
embriões com maior chance de implantação e evitando os 
riscos da biópsia (1; 7; 8). 
Na detecção de aneuploidias, a concordância com os 
métodos invasivos varia entre 65% e 90%, principalmente 
em blastocistos, sugerindo que o estágio de 
desenvolvimento pode influenciar os resultados (4; 5; 11). 
A otimização das técnicas de coleta e amplificação 
reduziram problemas como contaminação e baixa 
quantidade de DNA (6), mas ainda existem dúvidas sobre 
a origem e a representatividade desse material genético 
(12). 

Assim, embora promissora, a niPGT ainda encontra 
limitações, como mosaicismo, amostras escassas e risco 
de resultados inconclusivos (7-9). Desse modo, as 
evidências apontam essa técnica como ferramenta de 
apoio da biópsia, mas ainda não como substituto definitivo 
na prática clínica. Mesmo com vantagens claras, por ser 
não invasiva, segura e potencialmente mais acessível, a 
ausência de padronização e barreiras regulatórias 
seguem como obstáculos (10). Além disso, estudos já 
exploram seu uso no rastreio de doenças monogênicas, o 
que pode ampliar ainda mais seu alcance (13).
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