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RESUMO 

O aborto recorrente (AR) é um 

acontecimento adverso frequente na 

gravidez e afeta cerca de 10 a 20% 

de todas as gestações clinicamente 

diagnosticadas. A idade materna e o 

número de perdas anteriores são os 

principais fatores de risco 

independentes de uma nova perda 

gestacional. Outros fatores 

associados ao AR são as alterações 

cromossômicas estruturais e 

numéricas, pois elas podem resultar 

em monossomias, trissomias e 

tetraploidias não compatíveis com a 

vida. Diante disso, o objetivo do 

presente estudo foi apresentar uma 

revisão integrativa sobre a 

determinação da importância do 

estudo de cariótipo para os casais 

com história de AR. Foi realizada 

uma revisão integrativa no PubMed, 

com amostra de 15 artigos para 

demonstrar a importância e a 

necessidade do diagnóstico de 

anomalias no cariótipo. A maior parte 

dos AR que ocorrem no primeiro 

trimestre devem-se a anomalias 

cromossômicas numéricas, 

principalmente as trissomias 

autossômicas. Alterações na 

estrutura cromossômica abrangem 

até 6% das causas dos AR, 

destacando-se as translocações 

recíprocas. O diagnóstico das 

causas de perdas recorrentes pode 

ser feito por diferentes técnicas. O 

bandeamento-G é o método 

tradicional, mas o sequenciamento 

de DNA também pode ser utilizado. 

O teste genético pré-implantacional 

para aneuploidias (PGT-A) e 

rearranjos estruturais (PGT-SR) é 

um tratamento que beneficia os 

casais, minimizando as chances de 

abortamentos ao selecionar os 

embriões cromossomicamente 

normais para a transferência. 

Conclui-se que o estudo de cariótipo 

em casais com história de AR é 

importante para elucidar as causas 

da infertilidade, permitir o 

aconselhamento genético e a 

escolha do tratamento mais 

adequado. 

 Palavras-chave: aborto, aborto 

recorrente, anomalia cromossômica, 

aberração cromossômica, cariótipo, 

estudo de cariótipo. 
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ABSTRACT 

Recurrent abortion (RA) is the most 

frequent adverse event of pregnancy 

and affects about 10 to 20% of all 

clinically diagnosed pregnancies. 

Maternal age and the number of 

previous losses are the two main 

independent risk factors, most 

predictive of a new pregnancy loss. 

Other factors associated with RA are 

structural and numerical 

chromosomal changes, as they can 

result in monosomy, trisomy and 

tetraploidy that are not compatible 

with life. Therefore, the aim of the 

present study was to determine the 

importance of the karyotype study for 

couples with a history of RA. An 

integrative review was carried out on 

1 Universidade Fumec, Belo 

Horizonte (MG), Brasil. 2 Docente 

Universidade Fumec, Belo Horizonte 

(MG) mlcpenna@fumec.br 2 

PubMed with a sample of 15 articles 

to demonstrate the importance and 

the need for the diagnosis of 

abnormalities in the karyotype. Most 

RA that occur in the first trimester are 

due to numerical chromosomal 

abnormalities, mainly autosomal 

trisomies. While changes in the 

chromosomal structure cover up to 

6% of the causes of RA, with 

emphasis on reciprocal 

translocations. The diagnosis of the 

causes of recurrent losses can be 

made by different techniques. G-

banding is the traditional method, but 

DNA sequencing can also be used. 

Preimplantation genetic testing for 

aneuploidies (PGT-A) and structural 

rearrangements (PGT-SR) is a 

treatment that benefits such couples, 

as it minimizes the chances of 

miscarriages when selecting 

chromosomally normal embryos for 

transfer. We conclude that the study 

of karyotypes in couples with a 

history of RA is important to elucidate 

the causes of infertility, as well as 

allowing genetic counseling and 

choosing the most appropriate 

treatment for each case. Key words: 

abortion, recurrent abortion, 

chromosomal anomaly, 

chromosomal aberration, karyotype, 

karyotype study. 
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INTRODUÇÃO 

O aborto recorrente (AR) pode ser 

definido como a ocorrência de três 

ou mais perdas espontâneas 

consecutivas da gravidez antes da 

22ª semana de gestação. Acomete 

cerca de 1% dos casais e, em cerca 

de 50% dos casos, pode-se 

identificar uma causa associada. A 

perda de gravidez afeta cerca de 10 

a 20% de todas as gestações 

clinicamente diagnosticadas e é o 

acontecimento adverso mais 

frequente da gestação. (Kiss et al., 

2009). A elucidação da causa dos 

AR ainda não é rotina em nosso 

país. A prevalência de doenças com 

risco de transmissão congênita nas 

mulheres com AR é importante, 

sendo indispensável maior número 

de pesquisas objetivando elucidar a 

causa do aborto. (Mattos et al., 

2016). 

Os principais fatores de risco 

independentes de uma nova perda 

gestacional são a idade materna e o 

número de perdas anteriores. As 

mulheres nascem com uma 

quantidade fixa de ovócitos. Com a 

idade avançada, além do 

envelhecimento dos óvulos, há maior 

predisposição a erros meióticos. 

Dessa forma, com o passar dos 

anos, a qualidade dos gametas 

femininos diminui, o que favorece a 

ocorrência de erros genéticos que 

podem ter como consequência o 

aborto. (Pylyp et al., 2017).  

Outros fatores associados a abortos 

espontâneos são as alterações 

cromossômicas estruturais e 

numéricas, pois elas podem resultar 

em monossomias, trissomias e 

tetraploidias não compatíveis com a 

vida. Os distúrbios numéricos são 

mais comuns do que os estruturais e 

envolvem qualquer mudança da 

ploidia normal da espécie humana. 

(Milani et al., 2022). Fatores 

genéticos, principalmente anomalias 

cromossômicas, são a causa mais 

comum de aborto espontâneo 

precoce (50 a 60%). (Marqui, 2018). 

Podem ser consequência da 

ocorrência de rearranjos estruturais 

que resultam da quebra, 
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recombinação ou troca 

cromossômica, seguida de 

reconstituição em uma combinação 

anormal, podendo ser classificado 

como balanceado (translocações e 

inversões) ou desbalanceado 

(deleções, duplicações e 

isocromossomo). (Payão et al., 

2017). As anomalias numéricas que 

geram euploidias ou aneuploidias 

devem-se, mais frequentemente, a 

não disjunção dos cromossomos 

homólogos na meiose I ou das 

cromátides irmãs durante sua 

migração na meiose II ou na mitose. 

(Freitas et al., 2005). 

A análise de cariótipo com 

bandeamento G é tradicionalmente 

realizada para elucidar as possíveis 

causas de perdas fetais, 

evidenciando, assim, se alguma 

anormalidade cromossômica foi 

responsável pelo aborto 

espontâneo.  

O objetivo do presente estudo é, 

portanto, apresentar uma revisão 

bibliográfica sobre o tema da 

determinação da importância do 

estudo de cariótipo para os casais 

com histórico de abortos recorrentes.  

METODOLOGIA  

Fluxograma 1 – Desenho metodológico de 

busca de dados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 

 Discussão 

 Relação entre anomalias 

cromossômicas numéricas e 

abortos recorrentes 

A maior parte dos abortos 

recorrentes (AR) que ocorrem no 

primeiro trimestre (cerca de 50-70%) 

devem-se a anomalias 

cromossômicas numéricas, o que é 

pouco observado naqueles que 

ocorrem nos segundo e terceiro 

trimestres. (Du et al., 2018). Uma 

minoria das anormalidades 

numéricas, aproximadamente 8%, 
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são causadas por mosaicismo 

cromossômico e correspondem a 

3,71% de todas as anormalidades 

cromossômicas detectadas. (Dai et 

al., 2019). As anormalidades 

numéricas, principalmente as 

trissomias autossômicas, podem 

explicar uma proporção dos AR. 

(Pylyp et al., 2017). Isso é 

corroborado por diversas pesquisas, 

pois a literatura, constantemente, 

apresenta as trissomias 

autossômicas como as 

anormalidades numéricas que são 

frequentemente encontradas. (Du et 

al., 2018; Dai et al., 2019; Pylyp et 

al., 2017; Nikitina et al., 2020; Soler 

et al., 2017).  

A trissomia do cromossomo 16 é 

descrita na literatura como a mais 

comum, seguida pelas trissomias 

dos cromossomos 21, 22, 15, 13 e 

18. Cerca de 90% das trissomias são 

causadas por erros nas 

gametogêneses materna e paterna, 

sendo que a maior parte desses 

erros ocorre na meiose do oócito, 

enquanto outros ocorrem durante as 

primeiras divisões mitóticas do 

embrião. (Du et al., 2018). 

Em relação às monossomias, foi 

observado que a ocorrência mais 

comum é a monossomia do X. Em 

seguida, tem-se a triploidia, a 

tetraploidia e a poliploidia, sendo 

essas encontradas em materiais de 

aborto. (Pylyp et al., 2017).. 

Monossomias autossômicas, 

trissomias duplas autossômicas, 

síndrome de Turner (45, X), 

síndrome Triplo X (47, XXX), 

síndrome de Jacob (47, XYY) e a 

Triploidia (69, XXY) são outras 

aneuploidias que podem ser 

encontradas quando é realizado o 

estudo de cariótipo. (Du et al., 2018). 

Tem-se que os cariótipos anormais 

mais encontrados em casos dos AR 

de segundo trimestre são: as 

trissomias dos cromossomos 18, 21 

e 13 e a monossomia do X. (Dai et 

al., 2019). 

Quando são diagnosticadas 

anomalias cromossômicas, como 

causa de um primeiro AR, as 

chances de serem detectadas 

anormalidades no cariótipo de um 

segundo material de aborto são 

significativamente maiores. (Du et 

al., 2018; Nikitina et al., 2020). Uma 
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hipótese para tal fato, que precisa 

ainda ser mais bem investigada, é 

que pacientes que apresentam uma 

perda fetal podem ser portadores de 

maior vulnerabilidade genética que 

levaria a não disjunção 

cromossômica. (Ozawa et al., 2019). 

A monossomia do X tem mais 

probabilidade de ocorrer devido a 

erros meióticos do pai do que da 

mãe, portanto, a idade materna, 

provavelmente, não está associada 

à ocorrência dessa anormalidade. 

(Ozawa et al., 2019). Além disso, foi 

observado que as anomalias 

encontradas em diferentes materiais 

de aborto de uma mesma paciente, 

muitas vezes, não são de um mesmo 

tipo. Isso pode ser justificado pelo 

fato de que as causas dos vários 

tipos de aberrações são aleatórias. 

(Nikitina et al., 2020). 

Relação entre anomalias 

cromossômicas estruturais e 

abortos recorrentes 

As alterações na estrutura 

cromossômica abrangem até 6% das 

causas de AR. Muitos rearranjos 

estruturais ocorrem aleatoriamente, 

mas a maioria parece ter origem 

familiar. (Sudhir et al., 2016). A idade 

dos pais também tem influência no 

aparecimento das anomalias 

cromossômicas estruturais. 

Diferentemente das aberrações 

numéricas, os erros estruturais são 

mais observados em homens e 

mulheres com idade média de 35 

anos. (Du et al., 2018; Gaboon et al., 

2015). 

A incidência de anormalidades 

cromossômicas é maior nas 

mulheres do que nos homens, 

possivelmente porque anomalias 

compatíveis com a fertilidade no 

sexo feminino podem estar 

associadas à esterilidade no sexo 

masculino. (Sudhir et al., 2016; 

Gaboon et al., 2015; Kalotra et al., 

2018). Além disso, o tipo de 

anormalidade desempenha um 

papel importante no efeito da 

aberração, pois o tamanho do 

segmento cromossômico envolvido 

na frequência dos pontos de quebra 

e suas posições têm um papel vital 

na reprodução e originam, em sua 

maioria, translocações 

autossômicas balanceadas. (Pylyp 

et al., 2017; Sudhir et al., 2016). 
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Rearranjos cromossômicos 

equilibrados podem levar a uma 

constituição cromossômica 

desequilibrada nos gametas do 

portador. Essas anomalias podem 

gerar o aparecimento de aberrações 

cromossômicas numéricas. (Kalotra 

et al., 2018). As aberrações 

numéricas foram mais comumente 

encontradas nas amostras de casais 

com translocações robertsonianas. 

(Pylyp et al., 2017). A não disjunção 

meiótica, nos portadores de 

rearranjos recíprocos, pode levar, 

eventualmente, a diferentes formas 

de segregação, resultando em 

aneuploidias. (Kalotra et al., 2018). 

Apesar de não apresentarem efeito 

fenotípico no portador, as 

translocações e as inversões 

causam um risco de 50% de o feto 

apresentar constituição 

cromossômica desequilibrada, o que 

as tornam as mais frequentemente 

relatadas na literatura. (Du et al., 

2018; Pylyp et al., 2017; Sudhir et al., 

2016; Gaboon et al., 2015; Dong et 

al., 2019). 

As translocações fornecem a maioria 

dos dados relacionados a AR, pois, 

em cerca de 3 a 5% dos casais com 

perda de gravidez repetida, verifica-

se que um dos parceiros 

apresentava uma translocação 

equilibrada. A frequência de 

portadores dessa alteração na 

população é de 1:500. (Serapinas et 

al., 2021). Dentre as translocações, 

observa-se uma prevalência maior 

das recíprocas, seguidas pelas 

robertsonianas. Isso porque o risco 

de aborto espontâneo em casais 

com rearranjos recíprocos é cerca de 

25 a 50%, enquanto para os casais 

com translocação robertsoniana é de 

aproximadamente 25%. (Sudhir et 

al., 2016). Nos rearranjos recíprocos 

foi observado, com maior frequência, 

o envolvimento dos cromossomos 4 

e 6. E para as translocações 

robertsonianas, foi observado o 

predomínio dos cromossomos 13 e 

14. Entretanto, foi encontrada na 

literatura menção ao envolvimento 

dos cromossomos 1, 7, 8, 9, 11, 12, 

15, 17, 21 e 22 nos dois tipos de 

translocação. (Sudhir et al., 2016; 

Gaboon et al., 2015; Kalotra et al., 

2018). 
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As inversões, juntamente com as 

translocações, são responsáveis por 

49% dos abortos espontâneos, 

quando um dos parceiros é portador 

de uma dessas anomalias. (Dong et 

al., 2019). Foi observado que as 

inversões pericêntricas estão 

associadas aos AR. (Kalotra et al., 

2018). Os cromossomos que 

sofreram inversão, comumente 

citados na literatura, são o 4, o 22 e 

o Y. (Sudhir et al., 2016; Kalotra et 

al., 2018). Além disso, a inversão 

especificamente do cromossomo 9, 

observada no cariótipo 46, XY, inv 

(9) (p11; q12), às vezes, é atribuída 

a polimorfismos. (Serapinas et al., 

2021). 

As deleções e duplicações são as 

aberrações cromossômicas 

encontradas em menor número e, 

geralmente, são relatadas juntas na 

literatura. Elas aparecem, 

normalmente, como consequências 

das translocações balanceadas e 

das inversões. Como descrito, as 

inversões podem causar uma 

exclusão ou duplicação de um 

segmento cromossômico durante o 

cruzamento na divisão meiótica.16 

Da mesma forma, as anormalidades 

complexas podem ser comumente 

encontradas em casais portadores 

de translocações recíprocas. (Niu et 

al., 2020). 

Diagnóstico das aberrações 

numéricas e estruturais 

O diagnóstico das causas dos AR 

pode ser feito por diferentes 

técnicas. A análise citogenética 

convencional em vilosidades 

coriônicas, utilizando o método de 

bandeamento-G, é considerada o 

melhor método de estudo para esse 

tipo de detecção. Caso a técnica 

clássica falhe, podem ser realizados 

os métodos de hibridização 

genômica comparativa convencional 

(CGH) e a hibridização in situ, com 

fluorescência de interfase (FISH) 

com sondas de enumeração de 

centrômero, que consistem na 

marcação do genoma com sondas 

específicas, o que permite melhor 

visualização. (Mattos et al., 2016). 

Outra forma de realizar o diagnóstico 

dessas causas é pela realização de 

extração e sequenciamento do DNA 

das vilosidades coriônicas ou dos 

produtos de concepção. A técnica de 
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sequenciamento de nova geração 

também pode ser empregada, 

conferindo maior certeza 

diagnóstica, pois é capaz de detectar 

alterações segmentares pequenas, 

como microdeleções e 

microduplicações, que a tecnologia 

FISH, geralmente, não detecta. (Dai 

et al., 2019; Niu et al., 2020). 

Da mesma forma, os métodos já 

citados também podem ser usados 

para realizar a cariotipagem dos pais 

por meio de uma cultura de linfócitos 

realizada com amostras de sangue. 

Os exames realizados em 

vilosidades coriônicas, produtos da 

concepção e amostras de sangue 

dos pais permitem identificar, na 

maioria das vezes, a origem da 

aberração cromossômica, seja ela 

numérica ou estrutural. (Dai et al., 

2019; Niu et al., 2020). 

Indicações para análise de 

cariótipo dos pais 

É essencial investigar a etiologia do 

AR para uma avaliação completa e 

um tratamento direcionado fornecido 

aos casais com histórico de perda de 

gravidez recorrente. (Du et al., 

2018). As causas mais comuns de 

abortos de repetição são distúrbios 

endócrinos, anomalias uterinas, 

fatores autoimunes, distúrbios 

trombolíticos e a presença de 

alterações cromossômicas em um 

dos parceiros ou em ambos. (Nikitina 

et al., 2020). A análise de cariótipo 

dos pais é indicada quando as 

demais causas, que não as 

genéticas, são pesquisadas e 

excluídas ou quando a suspeita 

obstétrica está mais voltada para os 

motivos genéticos. (Nikitina et al., 

2020). 

As chances de recorrência de AR 

são maiores quando temos como 

causa a perda gestacional precoce 

e/ou a idade materna elevada. Isso é 

justificado, já que, na concepção 

natural, de 50 a 85% dos abortos de 

primeiro trimestre acontecem devido 

às aberrações cromossômicas. (Wu 

et al., 2016). Da mesma forma, 

casais com uma história familiar de 

doenças congênitas também devem 

realizar o estudo citogenético, já que 

essas enfermidades podem 

desempenhar um papel importante 

no que diz respeito à incidência de 
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anomalias cromossômicas fetais. 

(Zhang et al., 2019). 

O estudo citogenético é 

recomendado para casais com 

distúrbios da fertilidade e quando há 

ocorrência de AR. Todos os casais 

que tiveram dois abortos ou mais, 

mesmo que já tenham filhos, são 

candidatos à análise citogenética, 

principalmente quando a causa é de 

etiologia desconhecida, para excluir 

a possibilidade de rearranjos 

estruturais. (Gaboon et al., 2015; 

Serapinas et al., 2021). 

O aconselhamento genético, como 

uma opção de orientação pré-natal, 

deve ser oferecido a casais com 

aberrações cromossômicas 

diagnosticadas, pois reduz 

significativamente as chances de 

perdas e aumenta as taxas de 

gravidez viável. (Sudhir et al., 2016). 

Da mesma forma, o diagnóstico 

genético pré-implantacional deve ser 

utilizado para ajudar tais casais a 

analisar e selecionar embriões 

geneticamente saudáveis antes da 

implantação. (Du et al., 2018). 

Tratamentos indicados 

O AR é a complicação mais comum 

na gravidez, tornando-o um 

importante problema de saúde 

global. Em metade dos casos, sua 

etiologia não é definida. Os 

abortamentos também geram um 

significativo fardo psicológico e 

financeiro para os casais afetados. 

(Dong et al., 2019; Wu et al., 2016). 

Dessa forma, identificar os casais 

que sofreram perdas consecutivas 

de gravidez tem relevância clínica 

direta para o aconselhamento 

genético e a escolha do melhor 

tratamento de forma individualizada. 

(Dong et al., 2019; Serapinas et al., 

2021). 

Diferentes técnicas de reprodução 

assistida, como a inseminação 

artificial, a fertilização in vitro (FIV) e 

a injeção intracitoplasmática de 

esperma (ICSI), podem auxiliar na 

redução da taxa de AR. A FIV e a 

ICS podem ser feitas com 

transferência de embriões frescos 

(ET) ou com transferência de 

embriões congelados-

descongelados (FET). Apesar de ser 

um importante componente da 

tecnologia de reprodução assistida, 
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pois aumenta a taxa cumulativa de 

gravidez, a FET pode elevar os 

casos de aborto espontâneo. Isso 

porque os embriões e blastômeros 

são mais sensíveis ao processo de 

resfriamento e descongelamento, o 

que pode causar danos a seus 

aparatos genéticos. (Wu et al., 

2016). 

O teste genético pré-implatação para 

aneuploidias (PGT-A) e rearranjo 

estrutural (PGT-SR) é um tratamento 

benéfico para casais com anomalias 

cromossômicas, falhas repetidas na 

fertilização in vitro e mães com mais 

de 35 anos. Isso ocorre porque ele 

minimiza a chance de aborto 

espontâneo devido a anomalias 

cromossômicas, pois seleciona 

embriões cromossomicamente 

normais para transplante. Um estudo 

mostrou que mais de 90% dos 

blastômeros de embriões pré-

implantação têm pelo menos uma 

alteração cromossômica em uma ou 

mais células. Isso indica que a 

transferência de embriões com 

cromossomos normais é uma forma 

eficaz de reduzir a taxa de aborto 

espontâneo e aumentar a taxa de 

sobrevivência à gravidez. (Nu et al., 

2020). 

As técnicas utilizadas para a 

realização do PGT-A e do PGT-SR 

podem interferir nos resultados das 

técnicas de reprodução assistida. 

Existem estudos que demonstram 

que o tratamento com PGT-A 

baseado em array pode aumentar a 

taxa de gravidez viável para 69,4% 

em comparação com FISH, que tem 

uma taxa de gravidez de 38,4%. (Niu 

et al., 2020). Da mesma forma, o 

sequenciamento de nova geração 

(NGS) tem sido amplamente 

utilizado como técnica de PGT-A e 

ainda possui a vantagem de ser 

economicamente mais viável em 

comparação com a técnica baseada 

em array. (Niu et al., 2020). 

Prevalência no mundo 

O AR afeta cerca de 15% de todas 

as gravidezes clinicamente 

reconhecidas. (Feichtinger et al., 

2018). Na literatura, encontramos 

dados sobre a prevalência de AR em 

alguns países. Essas perdas podem 

ser classificadas em primárias ou 

secundárias. As perdas primárias de 

gravidez são aquelas em que todas 
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as gestações anteriores resultaram 

em aborto espontâneo; já as perdas 

secundárias são aquelas em que 

pelo menos uma das gestações 

resultou em um filho vivo ou que 

tenha progredido mais que 22 

semanas. Essas prevalências 

podem ser observadas na Tabela 2. 

(Nikitina et al., 2020). 

Tabela 2 - Prevalência de abortos 

recorrentes com cariótipo 

anormal e perdas primária e 

secundária de gravidez  

 

Fonte: Adaptado de Nikitina et al. (2020). 

 

Observam-se, também, dados sobre 

a prevalência de casais com 

anomalias cromossômicas em 

alguns países, que foram agrupados 

de acordo com os continentes a que 

pertencem (Tabela 3). (Sudhir et al., 

2016; Serapinas et al., 2021). 

Tabela 3 - Prevalência global de cariótipo 

anormal em casais 

Fonte: Adaptado de Serapinas et 

al. (2021); Sudhir et al. (2016). 

 

Da mesma forma, a literatura 

revisada por este estudo relata 

dados da Espanha (Soler et al., 

2017), do Japão (Ozawa et al., 

2019), da Rússia (Nikitina et al., 

n.d.) e da Ucrânia (Pylyp et al., 

n.d.) sobre a prevalência tanto 

do cariótipo anormal encontrado 

em materiais de aborto quanto 

dos tipos de aberrações 

cromossômicas frequentemente 

observados nessas amostras. 

(Pylyp et al., 2017; Nikitina et al., 

2020; Soler et al., 2017; Ozawa 

et al., 2019). A Tabela 4 

apresenta a prevalência de 

cariótipos anormais em materiais 

de aborto. 
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Tabela 4 - Prevalência de cariótipo anormal 

e dos tipos de aberrações cromossômicas 

observados em materiais de aborto  

Fonte: Adaptado de Ozawa et al. (2019); 

Nikitina et al. (2020); Pylyp et al. (2017); 
Soler et al. (2017). 

 

Variações nas prevalências 

apresentadas podem ocorrer devido 

a diferenças nos tamanhos das 

amostras, critérios de avaliação dos 

casais e métodos de diagnóstico 

citogenético dos casais e materiais 

de aborto escolhidos por cada 

estudo. Além disso, a incidência das 

aberrações cromossômicas pode 

variar entre as diferentes 

populações. (Sudhir et al., 2016; 

Gaboon et al., 2015). 

 

 

CONCLUSÃO 

Realizar o estudo de cariótipo em 

casais com história de perdas 

recorrentes e nos produtos de 

concepção é importante para 

elucidar a causa da infertilidade, 

assim como permitir que o 

aconselhamento genético e a 

escolha do melhor tratamento sejam 

realizados conforme as 

individualidades e necessidades de 

cada casal. Conforme pode ser 

observado nesta revisão 

bibliográfica, evidencia-se a 

necessidade do emprego de 

técnicas mais sensíveis para o 

diagnóstico de anormalidades no 

cariótipo, já que elas podem ser da 

ordem de microaberrações que, 

muitas vezes, não são observadas 

no método tradicional. 
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