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RESUMO: As anormalidades cromossomicas sio hoje as doencas
genéticas mais frequentes e responsdveis por alta porcentagem de
morte e abortos espontineos. Desta forma o objetivo deste estudo foi
determinar a frequéncia de anormalidades cromossomicas em todos
os individuos atendidos em um laboratdrio de andlises moleculares em
Maringd - PR, durante o periodo de julho de 2011 a junho de 2012, que
foram dirigidos para realizacio dos exames a partir de suspeita médica
paraalgumaalteracio; e aindaavaliar a necessidade de encaminhamento
para aconselhamento genético, ap6s o diagnostico. Os resultados
mostraram que, de 202 pacientes atendidos, 32 (15,8%) apresentaram
algum tipo de alteracio. Deste total, 23 (71,8%) apresentaram
alteracoes numéricas e 9 (28,1%) apresentaram alteragoes estruturais.
O mosaicismo também foi encontrado em 13 (6,43%) dos pacientes
atendidos. Conclui-se que é de extrema importancia o diagnostico
citogenético para identificacio das alteragoes e o encaminhamento dos
pacientes e sua familia para o aconselhamento genético.

PALAVRAS-CHAVE: Aconselhamento
Cromossomicas; Citogenética; Idade Materna.

Genético;  Alteracoes

FREQUENCY OF CHROMOSOME ABNORMALITIES
IN PEOPLE ATTENDED IN A LABORATORY OF
MOLECULAR ANALYSES IN MARINGA PR BRAZIL

ABSTRACT: Chromosome abnormalities are currently the most
frequent genetic diseases and responsible for high death rates and
spontaneous abortions. Current analysis determines the frequency of
chromosome abnormalities in all people attended at the laboratory of
molecular analyses in Maringd PR Brazil between July 2011 and June
2012 who underwent tests due to a medical suspicion of changes and
to evaluate the need to have genetic counseling after the diagnosis.
Results showed that out of the 202 patients attended to, 32 (15.8%)
had signs of changes, with 23 (71.8%) presenting numerical changes
and 9 (28.1%) structural alterations. Mosaicism was also revealed in
13 (6.43%) patients. Results show that cytogenetic diagnosis is highly
important for the identification of changes and genetic counseling of
the patient and relatives.

KEYWORDS: Genetic Counseling; Chromosome  Alterations;
Cytogenetics; Mother “s Age.
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INTRODUCAO

Dentre as doencgas genéticas, as alteracoes

cromossomicas sio as mais frequentes, sendo
responsdveis por diversos problemas associados,

como retardo mental, déficit ponderal, estatural e
varias malformagoes congénitas. Além disso, elas sio
responsdveis também por metade dos abortamentos
espontineos que ocorrem durante o primeiro trimestre
de gestacdo, sendo que, de todas as gestacoes em que
o feto possui alguma anormalidade cromossomica, 99%
sdo direcionadas para este tipo de aborto (SOUZA et al.,
2004; VASCONCELOS et al., 2007; ROLNIK et al., 2010;
SOUZA et al., 2010). Segundo Borges-Osorio e Robinson
(2001) essas alteracoes sio decorrentes de qualquer
mudanga na estrutura ou no nimero de cromossomos,
durante os processos mitdticos e meioticos, que levam
a uma modificacio na expressio génica, produzindo um
individuo fenotipicamente anormal.

Em termos de classificacao existem dois tipos de
alteracao: numérica e estrutural. As numéricas sao as mais
comuns e correspondem ao aumento ou diminuicao de
um ou mais cromossomos no genoma e podem ser do tipo
euploidia, que envolve todo o genoma ou aneuploidia,
que envolve um ou mais cromossomos de cada par. As
aneuploidias resultam da nao disjuncio, ou seja, de uma
falha na separacio de um cromossomo no momento da
divisao e as mais conhecidas sio monossomia (2n-1),
trissomia (2n+ 1) e tetrassomia (2n+2). A nao disjuncio
pode ocorrer também nas divisoes apds a formacio do
zigoto, no inicio do desenvolvimento embriondrio. Isso
pode levar a presenca de dois ou até mais cariltipos
diferentes no mesmo individuo, o que é caracterizado
como mosaicismo. As euploidias sio menos comuns
que as aneuploidias, visto que os individuos com essa
alteracio nio sobrevivem, assim elas passam a ser
detectadas somente em materiais de abortos espontineos
e dentre elas, as mais conhecidas sdo as triploidias, que
ocorrem por uma falha na divisio na maturacio dos
gametas e as tetraploidias, que resultam de uma falha na
divisio inicial do zigoto (BORGES-OSORIO; ROBINSON,
2001; VASCONCELOS et al., 2007).

Segundo Borges-Osorio e Robinson (2001) e
Vasconcelos et al. (2007), as alteragOes estruturais sio

mudancas na estrutura do cromossomo, através de
quebras ou rearranjos e podem ser dos tipos balanceado
ou nio balanceado. Os rearranjos balanceados aparecem
quando ndo existe alteracio nas informagoes do
Cromossomo, enquanto os rearranjos nao balanceados
aparecem quando existe alguma informacio a mais
ou a menos no cromossomo. De todas as alteracoes
estruturais existentes, as mais comuns sao as delegoes,
que sio a perda de uma parte do cromossomo; existe,
ainda, a duplicacio, que ¢ a repeticio de um fragmento
do cromossomo; a inversao, a reorganizacio dos genes
devido a quebras no cromossomo e a translocacio, que
¢ a troca de segmentos de um cromossomo para outro.

Atualmente, estima-se que as alteracoes
cromossomicas si0 responsaveis por mais de 60
sindromes, atingindo cerca de 7,5% de todas as gestagoes,
porém, cerca de 50% dessas gestacoes nao chegam a
termo, devido a ocorréncia de abortos espontianeos.
Com isso, a frequéncia entre natimortos é de 6% e entre
nativivos ¢ de somente 0,0% (MORAES et al., 2005;
TEIXEIRA et al., 2009; BALKAN et al., 2010; MOREIRA et
al., 2011).

Segundo Nakadonari e Soares (20006), os
principais disturbios sio os autossomicos e eles estido
intimamente ligados com a idade materna, uma vez que
as mulheres nascem com a quantidade de ovdcitos que
irdo ovular durante a vida, ja definida. Esses ovdcitos
comecam a se desenvolver no ovirio materno e, apos
o0 nascimento, ficam bloqueados na meiose I, até¢ que a
mulher chegue na puberdade e comece a ovular. Assim,
pode-se entender que os Gvulos possuem a mesma
idade da mulher, o que os torna “velhos”, podendo
levar na fertilizacdo, a uma nao disjungio, causada pela
destruicio das fibras cromossomicas ou por deterioracio
do centromero (BURNS; BOTTINO, 1991; GUSMAO;
TAVARES; MOREIRA, 2003; NAKADONARI; SOARES,
20006; ZAGO et al., 2011). Existe ainda outra causa
responsdvel pelo maior aparecimento de alteracoes
cromossomicas em filhos de mulheres com mais idade,
que € a incapacidade que essas mulheres possuem
de abortar espontaneamente fetos com algum tipo
de alteracio (NAKADONARI; SOARES, 20006). Ainda,
segundo Nakadonari e Soares (2000), a variacio no
acometimento de filhos de mulheres mais jovens ou
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mais velhas é extremamente significante. Entre mulheres
abaixo de 25 anos, a porcentagem de alteragio ¢ de 2%
de todas as concepcoes, ja entre mulheres acima de 40
anos, esse valor sobe para 35%.

Dentre os diversos tipos de sindromes causadas
por alteracoes cromossOmicas existem as que levam a
defeitos mais brandos e as que levam a grandes problemas,
resultando na morte do feto, antes do nascimento ou
com pouco tempo de vida. Devido a0 aumento das
taxas dessas alteracoes, € necessirio o seu diagndstico
precoce, facilitando o encaminhamento da familia ao
aconselhamento genético (PEREIRA et al., 2009).

O aconselhamento genético, segundo Pina-Neto
(2008), € um processo de comunicacio que cuida dos
problemas humanos quando esses estio relacionados
com a ocorréncia de uma doenga genética em membros
de uma familia. Ele ¢ um dos ramos da genética, cujo
objetivo ¢ focalizado nos pais e no paciente portador de
alguma anomalia. Os pais sao conscientizados a respeito
da doenca, do prognostico, do diagnostico, do possivel
tratamento e dos cuidados necessirios com o portador,
que sio indispensaveis para o seu desenvolvimento. Além
disso, sio orientados sobre a recorréncia dessa alteracio
em outros descendentes na familia, levando-os a entender
como funciona um planejamento reprodutivo, tentando
evitar que apareca em algum outro membro da familia.
Outra grande atuacio do aconselhamento genético € no
sentido de amenizar o sofrimento dos pais, que carregam
consigo a culpa pela doenca do filho (NAKADONARI;
SOARES, 2006; PEREIRA et al., 2009; SOUZA et al., 2010).

O aconselhamento genético é dividido em 5
fases importantes, sendo a primeira a da confirmacio do
diagnostico, onde serd explicado aos pais do portador
tudo sobre a patologia do filho. A segunda fase envolverd
o calculo dos riscos genéticos, na qual serd avaliado o
porqué da doenca naquela familia, o que a gerou e as
chances de recorréncia em algum outro membro da
mesma familia. A terceira fase é a de comunicagio com
a familia, quando serd passado para eles tudo sobre o
diagnostico e sobre os riscos genéticos que foram avaliados
anteriormente. Na quarta fase serdo determinadas quais
as acoes que devem ser tomadas a respeito do portador,
em relacdo aos cuidados, tratamento, relacionamento e
outros; e, por fim, a ultima fase, que ¢ a de seguimento,

pois 0 aconselhamento genético terd de ser continuo
e nio somente momentineo, visto que o portador
deverd ser acompanhado durante toda a sua vida por
profissionais especializados (PINA-NETO, 2008).

Segundo Souzaetal. (2010) e Rosadoetal. (2012),
o diagndstico precoce de uma alteracio cromossomica
¢ de extrema importincia. Esse diagndstico € feito,
usualmente, por citogenética cldssica, uma drea da
ciéncia que estuda a célula através dos cromossomos que
ali se encontram. Essas técnicas podem ser utilizadas para
estudos pré-natais, pos-natais e ainda em investigacoes
para casos de cancer. Inimeras modificacdes ocorreram
com as técnicas ao longo do tempo, o que permitiu
reduzir os custos e o tempo para obtencao de resultados,
o qual demora em média 20 dias.

A citogenética cldssica envolve principalmente
a cultura de linfocitos obtidos de sangue periférico ou
cultura de produtos obtidos de abortos espontineos.
Ap0s a cultura € feito o bandeamento G com tripsina
e Giemsa (GIG), que possibilita andlise de 450-550
regioes cromossomicas. Além desse método rotineiro
para deteccio de anormalidades, atualmente utiliza-se a
citogenética molecular, que envolve a citogenética cldssica
com técnicas de biologia molecular, principalmente
a hibridizacio in situ fluorescente (FISH) e a reacio
em cadeia da polimerase (PCR). Esses novos métodos
possuem a vantagem de elevar o nivel de sensibilidade
na detec¢do de anormalidades e diminuir o tempo de
espera pelo resultado para 24 — 48 horas. E possuem
as desvantagens de serem técnicas muito caras e nao
identificarem alguns tipos de alteragoes, como o
mosaicismo (MORAES et al., 2005; VASCONCELOS et al.,
2007; KISS et al., 2009; TEIXEIRA et al., 2009; BALKAN et
al., 2010).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho ¢é
determinara frequéncia de anormalidades cromossomicas
numéricas, estruturais e anormalidades de cromossomos
sexuais em individuos atendidos em um laboratério de
andlises moleculares em Maringi - PR, que sio dirigidos
para realizacdo dos exames a partir de suspeita médica
para alguma alteracio e avaliar a real necessidade
de encaminhamento do paciente e da familia para
aconselhamento genético, ap6s o diagnostico.
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2 MATERIAL E METODOS

Este trabalho trata-se de um estudo retrospectivo,
de natureza experimental, onde foi determinada a
frequéncia de alteracoes cromossOmicas que acometem
individuos atendidos em um laboratorio de anilises
moleculares em Maringd - PR.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitirio de Maringd — CESUMAR,
através do parecer n° 16.967.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
maio a junho de 2012, sendo que foram analisados os
resultados de exames de todos (n=202) os individuos
atendidos no laboratério de andlises moleculares para
realizacao de cariotipo, no periodo de julho de 2011 a
junho de 2012.

O laboratério realiza o exame de cari6tipo
através de andlise citogenética, que envolve a cultura de
linfécitos obtidos a partir de sangue total, seguida pela
técnica de bandeamento GTG.

Nesta técnica 0s cromossomos sao submetidos a
acao da tripsina, uma enzima que provoca a desnaturagio
das proteinas, seguida de uma coloracio por giemsa,
originando, assim, o padrio de bandas claras e escuras
que sao visiveis em microscopio comum.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram analisados os
resultados de exames de todos (n=202) os individuos
atendidos no laboratério de andlises moleculares no
periodo de julho de 2011 ajunho de 2012, para realizacio
de andlise de cari6tipo, com material obtido de sangue
periférico.

De um total de 202 resultados analisados, 32
(15,8%) apresentaram alteracoes cromossomicas. Deste
total, 23 (71,8%) apresentaram alteracoes numéricas
e nove (28,1%) apresentaram alteragOes estruturais.
De todos os portadores de anormalidades, 19 eram
homens e 13 eram mulheres (Tabela 1). O mosaicismo
foi encontrado em 13 (6,43%) dos pacientes atendido,
correspondendo ao aumento ou diminuicio de um ou
mais cromossomos no genoma, o que estd de acordo

com os dados encontrados por Borges-Osorio e Robinson
(2001) e Vasconcelos et al. (2007).

Tabela 1. Cariétipos presentes nos 32 pacientes que
apresentaram alteracoes, observadas no periodo de maio a
junho de 2012.

Alteracao Caridtipo N (%)
47, XY, +21 11 (34,4)
Trissomia 21
47, XX, +21 4(12)5)
Monossomia X 45,X 4 (12,5)
Duplo X 47, XXY 2(63)
Duplo Y 47, XYY 13,1)
Trissomia X 47, XXX 1(3,1)
40, XY, t(9;22) 4 (12,5)
Translocacio 46, XX, t(9;22) 1(3,1)
46, XX, t(17;20) 13,0)
46, X, del(X) 13,1
Delecio
406, XY, del(20) 1(3,1)
Duplicacao 46, XX, dup(2) 13,1

Fonte: Dados da pesquisa

Referente as alteracoes numéricas autossomicas
(Figura 1), a Unica encontrada foi a Sindrome de Down
ocasionada pela trissomia do cromossomo 21 (66%),
0 que condiz em termos de frequéncia com outros
trabalhos da literatura. Bertola et al. (2006) encontraram
em seu trabalho uma frequéncia menor de pacientes
com Sindrome de Down, 32%, préximo do encontrado
por Pereira et al. (2009), que foi 37,3%. No estudo de
Vasconcelos et al. (2007) foi observado 44,1% dos
pacientes com Sindrome de Down, no de Balkan et al.
(2010) foi observado 53,2% e no de Moreira et al. (2011)
foi encontrado 43,7%. Ja Miziara et al. (2011) encontraram
uma frequéncia proxima do presente estudo, 68,1%. Essa
sindrome ¢é representada pelo cariétipo 47, XX, +21 ou
47,XY, +21 e possui como principais caracteristicas maos
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e pés pequenos e grossos, pescoco largo, orelhas com
implantacio baixa, lingua grande e abdomen saliente. A
sua frequéncia na populagao é bastante alta, sendo cerca
de 1/1000 (BORGES-OSORIO; ROBINSON, 2001; SOUZA
etal., 2010).

Segundo Bertola et al. (2006), Vasconcelos et al.
(2007), Pereira etal. (2009), Balkan et al. (2010) e Moreira
etal. (2011, é encontrada também, dentro das alteracoes
autossomicas, a Sindrome de Edwards, o que nio foi
confirmado neste estudo, provavelmente pelo fato do
numero de nossa amostragem ser baixo. Essa sindrome
possui como cariétipo 47, XX, +18 ou 47, XY, +18,
sendo caracterizada por retardo mental, cardiopatias
congénitas, genitais externos anormais, orelhas de baixa
implantacio, dedos superpostos e mios cerradas.

Com relagdo as alteracdes numéricas envolvendo
cromossomos sexuais (Figura 1), foram encontrados
4 pacientes com Sindrome de Turner (17%), 2 com
Sindrome de Klinefelter (9%), 1 com Sindrome do Duplo
Y (4%) e 1 com Sindrome do Triplo X (4%). A Sindrome
de Turner possui cariotipo 45X e, dentre as principais
complicacoes, se encontram a malformacio das gonadas
e a infertilidade. Pacientes com Sindrome de Klinefelter
possuem cariotipo 47 XXY e apresentam deficiéncia dos
testiculos, baixos niveis de testosterona, caracteristicas
secunddrias masculinas pouco desenvolvidas e
ginecomastia. A Sindrome do Duplo Y tem cari6tipo
47, XYY e se caracteriza por retardo mental, orelhas
anormais, hipogonadismo e crises convulsivas frequentes
e pacientes com Sindrome do Triplo X tém cariétipo
47, XXX, apresentando retardo mental, esterilidade,
incoordenacio motora e imaturidade social (BORGES-
OSORIO; ROBINSON, 2001; SOUZA et al., 2010).

Slnt_jrome de Triplo X
Klinefelter o
Duplo Y Q% 4%
4%

Sindrome de
Turner
17%

indrome de
Down
66%

Figura 1. Frequéncia de alteracoes numéricas observadas
no periodo de maio a junho de 2012 em um laboratério de
andlises moleculares de Maringd.

Fonte: Dados da pesquisa

Foram encontrados, dentre as alteracoes
estruturais (Figura 2), seis casos de translocagio (67%),
dois casos de delecio (22%) e um caso de duplicacio
(11%). Nas translocacoes foram encontrados dois
tipos diferentes, sendo a do cromossomo nove com o
cromossomo 22 em cinco pacientes e a do brago curto
do cromossomo 17 com o braco longo do cromossomo
20 em um dos pacientes. Dentre as delecoes, ocorreram
um caso de delecio do cromossomo X e um caso de
delecao do braco longo de um dos cromossomos do
par 20; e o caso de duplicacio ocorreu no brago curto
do cromossomo 2. Assim os resultados diferem do
encontrado por outros autores. Balkan et al. (2010)
determinaram uma maior frequéncia de inversio
(28,4%), seguida por translocacio balanceada (19,6%);
Vasconcelos et al. (2007) encontraram delecio na
maioria dos pacientes (37,5%) e as demais alteracoes
estruturais em pequena porcentagem; e Bertola et al.
(2000) obtiveram resultados com uma maior frequéncia
de delecio do brago curto do cromossomo cinco (4,0%)
seguido das translocagoes (2,0%).

Duplicagéo
11%

Delecdo
22%

ranslocacdo
67%
Figura 2. Frequéncia de alteracoes estruturais observadas
no periodo de maio a junho de 2012 em um laboratério de
analises moleculares de Maringd.
Fonte: Dados da pesquisa

Segundo Pina-Neto (2008), apds o diagndstico
¢ necessirio um esclarecimento sobre a etiologia da
doenca genética, a avaliacio da familia e a determinacio
dos riscos de recorréncia da patologia. Essas sio funcoes
do aconselhamento genético, que também ¢ responsavel
pelo acompanhamento de pacientes que tenham
alteragoes cromossomicas, sendo de extrema importancia
para as familias passarem por esse atendimento.
Contudo, no presente estudo nao se tém informacoes a
respeito do seguimento dos pacientes apds o diagndstico
de qualquer tipo de alteracao.

Além de uma amostra de baixo nimero, existe
outra desvantagem que pode ter sido um dos fatores
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determinantes para a variacio de resultados encontrados
entre 0 presente estudo e o de outros autores, que
¢ a técnica utilizada. A citogenética cldssica, que foi
realizada nas amostras coletadas, muitas vezes tem baixa
sensibilidade para alguns tipos de alteracoes genéticas,
o que difere da citogenética molecular, utilizada em
estudos de outros autores, que aumenta as chances de
deteccio de anormalidades nao tio comuns, mas que
podem ser encontradas em alguns pacientes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A frequéncia de alteracoes cromossomicas
encontrada demonstra a importancia do diagndstico
citogenético em pacientes com algum tipo de
malformacio. Porém, demonstra ainda que algumas
alteracoes podem nio ser detectadas na metodologia
utilizada usualmente, levando a necessidade de utilizacio
de outras técnicas, como a citogenética molecular, que
consigam detectar uma maior quantidade das alteragoes.
Conclui-se, ainda, pela revisio de literatura, que é de
fundamental importancia o encaminhamento das familias
para o aconselhamento genético ap6s o diagnostico,
melhorando a vida e facilitando a relagio da familia com
o portador.

5 AGRADECIMENTO

Agradeco ao Grupo Sio Camilo — Divisio de
Biotecnologia e aos colaboradores envolvidos, pela
disponibilidade de realizacio da coleta de dados no local,
o que foi de grande importincia para desenvolvimento
do presente trabalho.

REFERENCIAS

BALKAN, M. et al. Cytogenetic analysis of 4216 patients
referred for suspected chromosomal abnormalities in
Southeast Turkey. Genetics and Molecular Research,
Diyarbair, v. 9, n. 2, p. 1094-1103, 2010.

BERTOLA, D. R. et al. Perfil dos pacientes atendidos no
ambulatorio de genética em hospital universitirio de
assisténcia tercidria. Revista de Pediatria, Sao Paulo, v.
28, n. 1, p. 13-17, 2006.

BORGES-OSORIO, M.R; ROBINSON, W. M. Genética
humana. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2001.

BURNS, G. W; BOTTINO, PJ. Genética. 6. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1991.

GUSMAO, F. A. F.; TAVARES, E. J. M.; MOREIRA, L. M.
A. Idade materna e Sindrome de Down no nordeste do
Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.
19, n. 4, p.973-978, 2003.

KISS, A. et al. Anormalidades cromossomicas em casais
com historia de aborto recorrente. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, Rio de Janeiro, v. 31, n. 2, p.
68-74, 2009.

MIZIARA, R. C. et al. The Cytogenetic Examination as
a Tool for the Diagnosis of Chromosomal Disorders.
International Journal of Morphology, Sio Paulo, v. 29,
n. 1, p. 57-64, 2011.

MORAES, A. C. et al. Abordagem citogenética e molecular
em material de abortos espontaneos. Revista Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia, Rio de Janeiro, v. 27, n.
9, p. 554-560, 2005.

MOREIRA, L. M. A. et al. Alteracoes cromossOmicas em
813 atendimentos em servico universitirio de genética
comunitdria. Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas,
Salvador, v. 10, n. 1, p. 26-28, 2011.

NAKADONARI, E. K.; SOARES, A. A. Sindrome de Down:
consideracoes gerais sobre a influéncia da idade materna
avancada. Arquivos do Mudi, Maringd, v. 10, n. 2, p. 5-9,
2006.

PEREIRA, T. M. et al. Frequéncia das Anormalidades
Cromossomicas: Importincia para o diagndstico
citogenético. Revista Arquivos de Ciéncias da Saude,

Sio Paulo, v. 16, n. 1, p. 31-33, 2009.

PINA-NETO, J. M. Aconselhamento genético. Jornal de
Pediatria, Rio de Janeiro, v. 84, n. 4, p. 20-26, 2008.

ROLNIK, D. L. et al. Andlise citogenética em material de
abortamento espontineo. Revista da Associacio Médica
Brasileira, Sao Paulo, v. 56, n. 6, p. 681-683, 2010.

Revista Saiide e Pesquisa, v. 6, n. 3, p. 431-437, set./dez. 2013 - ISSN 1983-1870



Almeida, Macente e Oliveira 437

ROSADO, L. A. M. et al. Diagndstico prenatal citogenético
mediante la hibridacién in situ com fluorescéncia.
Revista Cubana de Ginecologia y Obstetricia, Cuba, v.
38, 1. 1, p. 1-10, 2012.

sipuiblig sobipy

SOUZA, M. O. et al. Estudos citogenéticos em casais
com abortamentos espontineos recorrentes. Revista
Arquivos de Ciéncias da Saude, Sio Paulo, v. 11, n. 1,
p. 17-19, 2004.

SOUZA, J. C. M. et al. Sindromes CromossOmicas: uma
revisio. Cadernos da Escola de Saude, Curitiba, v. 3,
p. 1-12, 2010.

TEIXEIRA, A. C. Z. et al. Estudo citogenético de abortos
espontaneos. Revista Arquivos de Ciéncias da Saude,
Sao Paulo, v. 16, n. 2, p. 59-61, 2009.

VASCONCELOS, B. et al. Anormalidades cromossomicas
nos pacientes atendidos em servico de genética. Revista
de Pediatria, Sao Paulo, v. 29, n. 1, p. 26-32, 2007.

ZAGO, M. K. et al. Varidveis maternas e paternas nas
sindromes cromossomicas encontradas na base de
dados do Estudio Colaborativo Latino Americano de
Malformaciones Congénitas. Revista da AMRIGS, Porto
Alegre, v. 55, n. 4, p. 345-349, 2011.

Recebido em: 13 de novembro de 2012
Aceito em: 27 de novembro de 2013

Revista Saiide e Pesquisa, v. 6, n. 3, p. 431-437, set./dez. 2013 - ISSN 1983-1870



