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RESUMO

Os abor ta men tos espon tâ neos são fenô me nos  comuns, mas

emo cio nal men te devas ta do res. Uma expli ca ção cien tí fi ca da

causa da perda fetal é fun da men tal para o casal poder res tau rar

a sua homeos ta se emo cio nal e para o médi co orien tar a sua con -

du ta. Mais de 50% dos abor ta men tos apre sen tam anor ma li da des

cro mos sô mi cas, espe cial men te tris so mias (60%), tri ploi dia (15%)

e monos so mia X (15%). Assim, o carió ti po fetal deve ser feito, se

pos sí vel, em todos os casos de perda ges ta cio nal. Os estu dos

cro mos sô mi cos con ven cio nais depen dem da cul tu ra de célu las

 fetais estar asso cia da com  falhas de cres ci men to in vitro e con ta -

mi na ção com célu las mater nas. Uma alter na ti va van ta jo sa é a

cito ge né ti ca mole cu lar, que estu da o carió ti po fetal dire ta men te

ao nível do DNA, dis pen san do a cul tu ra de teci dos e per mi tin do

até a aná li se de espé ci mes fixa dos em for mol, eta nol ou incluí dos

em para fi na. Este arti go des cre ve a implan ta ção no GENE –

Núcleo de Genética Médica – de uma meto do lo gia pró pria de

estu dos gené ti cos de abor ta men tos usan do a rea ção em  cadeia

da poli me ra se (PCR) e per mi tin do o diag nós ti co das prin ci pais

tris so mias, da tri ploi dia e da monos so mia X. Neste tra ba lho faze -

mos uma revi são da aná li se de 1.096 abor ta men tos estu da dos

por três pro to co los dife ren tes: cito ge né ti ca con ven cio nal

(Protocolo 1), cito ge né ti ca con ven cio nal + cito ge né ti ca mole cu lar

(Protocolo 2), ou cito ge né ti ca mole cu lar iso la da men te (Protocolo

3). O nosso obje ti vo foi com pa rar resul ta dos obti dos após a

implan ta ção dos estu dos mole cu la res com os resul ta dos ante rio -

res. A con clu são do estu do foi que o pro ce di men to de cito ge né -

ti ca mole cu lar implan ta do é sim ples, efi cien te e de baixo custo e

repre sen ta uma fer ra men ta de gran de uti li da de clí ni ca.

Palavras-chave: Abortamento; Perda fetal; Cro mos so mo -

pa tias; Cito ge né ti ca; DNA

Abortamentos espon tâ neos são even tos  comuns e
ocor rem em 10% a 15% das gra vi de zes reco nhe ci das cli -
ni ca men te.1 Sabemos hoje que mais fre qüen te men te a sua
causa é gené ti ca, e mais espe ci fi ca men te cito ge né ti ca.2

Boué e Boué3, em Paris, encon tra ram ano ma lias cro mos -
sô mi cas em 61% de 1.500 abor ta men tos de pri mei ro tri -
mes tre estu da dos. Da mesma manei ra, Hassold et al.4, no
Havaí, encon tra ram cro mos so mo pa tias em 50,5% de
2.919 fetos abor ta dos com menos de 500g. Estes dois
estu dos basea ram-se em cul tu ras a longo termo de teci dos
 fetais, méto do sabi da men te com ple xo e sujei to a  falhas de
cul tu ra em mais de 30% dos casos. Utilizando o exame
cro mos sô mi co com cul tu ra a curto termo de vilo si da des
coriô ni cas, Ohno et al5. obti ve ram um carió ti po em
92,3% dos abor tos e obser va ram uma taxa de anor ma li -
da des cro mos sô mi cas mais alta ainda: 69,4%. É pos sí vel
que os espé ci mes que não cres cem em cul tu ras in vitro

 tenham maior pro ba bi li da de de ser cro mos so mi ca men te
anor mais.6

Em todos os estu dos, a pro por ção de con cep tos cro -
mos so mi ca men te anor mais esta va inver sa men te rela cio -
na da com o perío do ges ta cio nal. Assim, por exem plo, no
segun do tri mes tre de gra vi dez, o núme ro de abor tos com
defei to cro mos sô mi co cai para 25% a 30%. Por outro
lado, na maio ria dos tra ba lhos publi ca dos, as fre qüên cias
dos  vários tipos de anor ma li da de foram mais ou menos
cons tan tes. Fritz et al.6 fize ram meta-aná li se de 19.920
casos da lite ra tu ra e obser va ram que as tris so mias (pre sen -
ça de um cro mos so mo extra) cor res pon diam a apro xi ma -
da men te 59% dos abor tos anor mais, a monos so mia X
(45,X) cor res pon dia a 15% e a tri ploi dia (três  cópias de
todos os cro mos so mos), a 15%.

QUAL A IMPOR TÂN CIA DO DIAG NÓS TI CO 

ETIO LÓ GI CO DAS PER DAS REPRO DU TI VAS?

O abor ta men to, ape sar de comum, é emo cio nal men -
te devas tador e o seu impac to é inten si fi ca do quan do a
causa não é esta be le ci da. Isto ocor re por que, com fre -
quên cia, a perda fetal não é apro pria da men te inves ti ga da.
Embora este ja pro va do que mais de 50% dos abor ta men -
tos têm carió ti pos anor mais e os gene ti cis tas há anos enfa -
ti zem a neces si da de dos estu dos cito ge né ti cos das per das
repro du ti vas, a ver da de é que eles não se tor na ram parte
inte gral da roti na obs té tri ca, exce to para  alguns espe cia lis -
tas com orien ta ção mais aca dê mi ca. Uma das  razões é o
fato de que, no pas sa do, fre qüen te men te havia insu ces so
da cul tu ra clás si ca de teci dos  fetais a longo termo, então
essen cial para o estu do cro mos sô mi co. Hoje, isto não é
mais ver da de, gra ças aos avan ços sig ni fi ca ti vos em cul tu -
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ras de curto prazo e em estu dos dire tos do DNA extraí do
dos teci dos  fetais, mesmo con ta mi na dos, mace ra dos ou
fixa dos, garan tin do um resul ta do con clu si vo e útil na
maio ria dos casos, como demons tra do neste estu do.

A maior indi ca ção para o estu do cro mos sô mi co dos
teci dos  fetais é o abor ta men to de repe ti ção.7 Nos Estados
Unidos, 4% das mulhe res casa das tive ram duas per das
 fetais e 3% tive ram três ou mais per das.8 Nestes casos de
recor rên cia torna-se essen cial esta be le cer se o abor ta men to
está ou não rela cio na do com uma cro mos so mo pa tia. Na
pre sen ça de cro mos so mo pa tia, a causa da perda fetal pode
ser con si de ra da como esta be le ci da e não há neces si da de de
fazer nenhu ma inves ti ga ção da mãe. Por outro lado, na
ausên cia de uma alte ra ção do carió ti po fetal, há indi ca ção
para inves ti ga ções mater nas, que devem  incluir ultra-so no -
gra fia pél vi ca, estu dos gené ti cos de trom bo fi lia e anti cor -
pos lúpi cos anti coa gu lan te e anti-car dio li pi na.9 Estudos
hor mo nais são con tro ver sos.1

Entretanto, mesmo no pri mei ro abor ta men to, acre di -
ta mos que há jus ti fi ca ti vas para o estu do cro mos sô mi co
fetal. O pro ces so de luto após uma perda fetal é asso cia do
com ansie da de e depres são.10 Nos casos em que a perda
fica inex pli ca da, fre qüen te men te a pacien te apre sen ta sen -
ti men tos de culpa e ques tio na se a perda fetal ocor reu
por que ela fez ou dei xou de fazer algo. Friedman e Gath11

entre vis ta ram 67 mulhe res qua tro sema nas após abor ta -
men to espon tâ neo e obser va ram a pre sen ça de depres são
psi quia tri ca men te sig ni fi ca ti va em 32 delas (48%).
Freqüentemente as seqüe las psi co ló gi cas tam bém têm
impac to nega ti vo nas rela ções fami lia res, incluin do mari -
dos e  outros  filhos.12 O escla re ci men to ao casal de que o
abor ta men to foi cau sa do por defei to cro mos sô mi co espo -
rá di co (“aci den te gené ti co”) e que a con ti nua ção da gra vi -
dez seria impos sí vel ou cul mi na ria no nas ci men to de uma
crian ça anor mal con tri bui sig ni fi ca ti va men te para que
haja acei ta ção da perda fetal. Devido a estas  razões, acre -
di ta mos que todos os abor ta men tos devam ser sub me ti -
dos a exa mes cito ge né ti cos, assim per mi tin do o acon se -
lha men to gené ti co dos  casais antes de uma nova gra vi dez.

DESENVOLVIMENTO DAS TÉC NI CAS DE 

INVES TI GA ÇÃO GENÉ TI CA DOS ABOR TA MEN TOS

ESPON TÂ NEOS PELO ESTU DO DIRE TO DO DNA 

Pelo expos to acima fica claro que, sem pre que pos sí -
vel, todas as per das repro du ti vas devem ser inves ti ga das
cito ge ne ti ca men te. Infelizmente, quan do fei tas com a
cito ge né ti ca clás si ca con ven cio nal, estas inves ti ga ções são
rela ti va men te dis pen dio sas, demo ra das e têm um per cen -
tual sig ni fi ca ti vo de casos sem resul ta do. Isto acon te ce
por que a cito ge né ti ca con ven cio nal depen de da dis po ni -
bi li da de de célu las huma nas vivas e em pro ces so ativo de

divi são celu lar, o que fre qüen te men te só é pos sí vel com a
cul tu ra dos teci dos  fetais a longo termo no labo ra tó rio. As
 falhas de cul tu ra são  comuns por que os teci dos de abor ta -
men tos e nati mor tos estão fre qüen te men te mace ra dos,
con ta mi na dos com bac té rias e/ou fun gos, ou foram fixa -
dos em for mol ou  álcool. Neste estudo, verificamos se é
pos sí vel usar tes tes basea dos na rea ção em  cadeia da poli -
me ra se (PCR) para con se guir fazer o diag nós ti co rápi do
de doen ças cro mos sô mi cas huma nas em DNA extraí do
de teci dos de fetos abor ta dos e nati mor tos, sem neces si da -
de de cul tu ra de teci dos.

Em 1991, Mutter e Pomponio 13 ini cia ram a cito ge né -
ti ca mole cu lar pela PCR ao dese nhar um único par de ini -
cia do res que pro mo via a ampli fi ca ção do gene ZFY no
cro mos so mo Y e o seu homó lo go ZFX no cro mos so mo X,
mas geran do pro du tos de tama nhos dife ren tes para cada
um deles. Eles demons tra ram que, além do diag nós ti co
do sexo, estas con di ções com pe ti ti vas per mi tiam o diag -
nós ti co mole cu lar de indi ví duos com carió ti po alte ra do
47, XXY (sín dro me de Klinefelter) ou 47, XYY (dis so mia
Y), pois as quan ti da des rela ti vas de pro du tos de ampli fi -
ca ção de ZFX e ZFY  tinham  razões 2:1 e 1:2, res pec ti va -
men te, em con tras te com 1:1 em con tro les nor mais (46,
XY). Obviamente, este enfo que expe ri men tal tão atraen -
te, basea do na homo lo gia pecu liar apre sen ta da entre os
cro mos so mos  sexuais X e Y, não era apli cá vel aos cro mos -
so mos autos sô mi cos. Entretanto, Mansfield14 obser vou
que em indi ví duos hete ro zi go tos para micros sa té li tes poli -
mór fi cos (ver abai xo) um alelo podia ser vir como con tro -
le inter no com pe ti ti vo para o outro. 

Os micros sa té li tes são blo cos de uni da des repe ti ti vas
de DNA, con ten do de uma a seis bases nucleo tí di cas, que
são abun dan tes e alta men te poli mór fi cos em geno mas
euca rion tes devi do à varia ção no núme ro de uni da des
repe ti ti vas entre ale los.15 Os locos de micros sa té li tes são
infor ma ti vos para o diag nós ti co de tris so mias quan do
mos tram a pre sen ça de mais de um alelo. Os indi ví duos
tris sô mi cos apre sen ta rão, em locos de micros sa té li tes
infor ma ti vos, três ale los de inten si da de apro xi ma da men te
igual ou dois ale los com dosa gem rela ti va na pro por ção
2:1 (Figura 1). No pri mei ro caso, o diag nós ti co é óbvio e
fácil, enquan to que, no segun do caso, é quan ti ta ti vo e
depen de de téc ni cas esta tís ti cas.

Vários gru pos de pes qui sa do res têm usado a ampli fi -
ca ção pela PCR de micros sa té li tes do cro mos so mo 21
para o diag nós ti co da sín dro me de Down14, 16-19, espe cial -

men te para o diag nós ti co pré-natal em DNA extraí do de
célu las  fetais do líqui do amnió ti co ou de vilos coriô ni cos.
No GENE – Núcleo de Genética Médica – nós desen vol -
ve mos para o exame pré-natal em líqui do amnió ti co obti -
do por amnio cen te se um pro to co lo diag nós ti co para a
tris so mia 21 que per mi te a ampli fi ca ção simul tâ nea de
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três micros sa té li tes dife ren tes, D21S11, D21S1270 e
IFNAR, con jun ta men te com AMEL.20 Já temos seis anos
de expe riên cia com este pro ce di men to, que per mi te um
diag nós ti co rápi do (24-48 horas) e, assim, quan do nor -
mal, ali via a ansie da de dos pais, já que os resul ta dos da
cito ge né ti ca con ven cio nal, depen den tes da cul tu ra de
célu las, demo ram de 8 a 14 dias. 

Da mesma manei ra que para o diag nós ti co da tris so -
mia21, a cito ge né ti ca mole cu lar pode ser usada para o
diag nós ti co pré-natal das aneu ploi dias  sexuais19 e das
tris so mias 13 e 18.17,18 Já emer gi ram na Europa pro pos -
tas de uti li za ção da cito ge né ti ca mole cu lar pela PCR
como fer ra men ta única no diag nós ti co pré-natal de tris -
so mias. Mann et al.21, em Londres, publi ca ram em 2001
a expe riên cia com o diag nós ti co pré-natal das tris so -
mias21, 18 e 13 exclu si va men te pela PCR em 1.314 casos.
Nesta série não houve  nenhum resul ta do falso-posi ti vo
nem falso-nega ti vo.21 Esta tam bém é a expe riên cia 
do GENE.

DIAGNÓSTICO DA SÍN DRO ME DE TURNER (45,X)

PELO ESTU DO DIRE TO DO DNA

O grupo de pes qui sa do Laboratório de Genética
Bioquímica na UFMG desen vol veu pro ce di men to PCR
mul ti plex que per mi te a ampli fi ca ção simul tâ nea de
cinco micros sa té li tes de dinu cleo tí deos loca li za dos em
uma  região do braço longo do cro mos so mo X (Figura
2B). Os estu dos popu la cio nais demons tra ram que a
diver si da de haplo tí pi ca em popu la ções do Brasil, da
África e da Europa era maior que 99%.22 Assim, espe ra -
mos ver homo zi go si da de dos cinco locos em menos de
1% das mulhe res nor mais. Por outro lado, espe ra mos
ver a pre sen ça de um único pico em cada um dos cinco
locos em todas as pacien tes não-mosai cas com o carió ti -
po 45, X (Figura 2B), já que há perda de hete ro zi go si da -
de por ausên cia de um cro mos so mo X. Assim, come ça -
mos a usar estes micros sa té li tes para fazer a tria gem de
fetos para a sín dro me de Turner.23 Para con fir ma ção
deste teste basea do em micros sa té li tes, empre ga mos o
pro ce di men to de PCR espe cí fi ca para meti la ção (Figura
2C), usan do a meto do lo gia des cri ta em deta lhe pre via -
men te para diag nós ti co da sín dro me do X-frá gil.24,25

Proposta do pre sen te estu do

Este estudo des cre ve a implan ta ção no GENE –
Núcleo de Genética Médica – de pro to co lo de estu do
gené ti co de abor ta men tos e  outras per das repro du ti vas
pela cito ge né ti ca mole cu lar pela PCR. Como mos tra -

mos acima, entre os abor ta men tos com cro mos so mo pa -
tias há três clas ses prin ci pais de defei tos: tris so mias
(Figura 1), monos so mia X (Figura 2) e tri ploi dia (Figura
3). A nossa estra té gia era fazer o diag nós ti co mole cu lar
das tris so mias mais fre qüen tes, ou seja, daque las aco me -
ten do os cro mos so mos 13, 16, 18, 21 e 22 (que con jun -
ta men te per fa zem apro xi ma da men te 70% de todas as
tris so mias em abor ta men tos – Figura 1). O diag nós ti co
das tri ploi dias seria feito usan do a mesma fer ra men ta
diag nós ti ca, ou seja, cito ge né ti ca mole cu lar por PCR
com quan ti fi ca ção fluo res cen te (Figura 3). Não se cons -
ta tan do a pre sen ça de tri ploi dia ou das tris so mias tes ta -
das, todos os fetos do sexo femi ni no  seriam estu da dos
pelo pro ce di men to de tria gem da monos so mia X, usan -
do a rea ção mul ti plex de cinco micros sa té li tes do braço
longo do cro mos so mo X (Figura 2B). Nos casos com
evi dên cia mole cu lar de monos so mia X, seria, então,
feita a con fir ma ção do carió ti po 45,X com a PCR espe -
cí fi ca para meti la ção (Figura 2C).

No pre sen te tra ba lho faze mos uma revi são de 1.096
abor ta men tos estu da dos no GENE no perío do 1990-
2002. Estes casos foram estu da dos por três pro to co los
dife ren tes: cito ge né ti ca con ven cio nal, cito ge né ti ca con -
ven cio nal + cito ge né ti ca mole cu lar, ou cito ge né ti ca
mole cu lar iso la da men te. A con clu são do estu do foi que
o pro to co lo de cito ge né ti ca mole cu lar desen vol vi do é
sim ples, efi cien te e de baixo custo e que a sua implan ta -
ção repre sen tou um pro gres so con si de rá vel na inves ti ga -
ção gené ti ca dos abor ta men tos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Materiais estu da dos

No perío do entre janei ro de 1990 e o final de junho
de 2002, foram estu da dos no GENE – Núcleo de
Genética Médica – 1.096 abor ta men tos em que a idade
ges ta cio nal era conhe ci da, incluin do 1.008 per das de pri -
mei ro tri mes tre e 88 per das de segun do tri mes tre. Estes
casos foram enca mi nha dos com fina li da des diag nós ti cas,
de pra ti ca men te todo o ter ri tó rio bra si lei ro. Trata-se de
uma amos tra popu la cio nal essen cial men te de clas se média
ou clas se média alta.

Citogenética con ven cio nal: cul tu ra a curto termo

Todo o tra ba lho é rea li za do assep ti ca men te em uma
cape la de fluxo lami nar. O mate rial de cure ta gem é colo -
ca do em uma placa de Petri esté ril e exa mi na do no
micros có pio inver ti do. As vilo si da des coriô ni cas, se pre -
sen tes, são cui da do sa men te dis se ca das. Uma peque na
parte da amos tra é então con ge la da para pos sí vel uti li za -
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ção em cito ge né ti ca mole cu lar. Para cul tu ra de curto
termo, os vilos são trans fe ri dos para uma nova placa de
cul tu ra con ten do 5ml de meio de cul tu ra Amniomax
(Invitrogen) e incu ba das a 37ºC na pre sen ça de 5% de
CO2 duran te a noite. No dia seguin te, pela manhã, são
adi cio na dos 700 mg de col ce mid e a placa é incu ba da a
37ºC por 45 min. Após cen tri fu ga ção, as vilo si da des são
tra ta das seqüen cial men te com solu ção hipo tô ni ca (10 ml
de citra to de sódio 1%) e fixa dor [2 ml de ácido acé ti -
co/meta nol 1/3 (v/v)]. Após 6 lava gens com fixa dor, o
mate rial é pin ga do em lâmi nas res fria das a 4ºC de acor do
com pro ce di men to cito ge né ti co  padrão. As lâmi nas são
colo ca das em placa aque ci da a 60ºC até o dia seguin te,
quan do então é ini cia do o ban dea men to GTG, usan do
trip si na e o méto do de colo ra ção de Giemsa de acor do
com pro ce di men to cito ge né ti co  padrão

Citogenética con ven cio nal: cul tu ra a longo termo

Se vilo si da des não são visua li za das no mate rial fetal
enca mi nha do ao labo ra tó rio, ou se não forem obti das
metá fa ses com a cul tu ra a curto termo des cri ta acima, ou
se for uma perda fetal mais tar dia e teci dos do pró prio
feto (pele, fas cia lata, mús cu lo, etc.) tive rem sido enca mi -
nha dos, é feita a cul tu ra a longo termo. Tecidos  fetais são
iden ti fi ca dos, cui da do sa men te sepa ra dos de teci dos
mater nos, e cor ta dos em peque nos frag men tos de apro xi -
ma da men te 1 mm3 (explan tes), que são colo ca dos em
uma placa de cul tu ra com uma gota de meio de cul tu ra
cada um, para mantê-los úmi dos. Depois dos explan tes
esta rem ade ri dos à placa de cul tu ra, são adi cio na dos cui -
da do sa men te 2ml de meio Amniomax sobre eles, e as pla -

cas são man ti das em incu ba do ra a 37ºC na pre sen ça de
5% CO2 até que fibro blas tos  migrem dos explan tes para
a super fí cie da placa. Quando há sufi cien tes fibro blas tos
cres cen do, a placa é pro ces sa da para cito ge né ti ca usan do
pro ce di men tos roti nei ros de pre pa ra ção cro mos sô mi ca in
situ, segui do de ban dea men to GTG por trip si na e giem -
sa. Caso não haja cres ci men to dos explan tes após 3-4
sema nas, é feita a extra ção de DNA dos mes mos para a
rea li za ção dos tes tes de cito ge né ti ca mole cu lar.

Diagnóstico mole cu lar das tris so mias  fetais

Para a rea li za ção dos tes tes de cito ge né ti ca mole cu lar
pela PCR, o DNA é extraí do das célu las  fetais. Contanto
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Figura 2 - Diagnóstico da monos so mia X (45,X) por três téc ni cas dife -
ren tes usa das neste tra ba lho: a cito ge né ti ca con ven cio nal (A), a perda de
hete ro zi go si da de diag nos ti ca da por micros sa té li tes do cro mos so mo X
(B) e a aná li se de meti la ção do cro mos so mo X (C). Em mulhe res nor -
mais, obser va mos um frag men to de 142 pb, que cor res pon de ao cro -
mos so mo X ativo (não-meti la do) e tam bém um pro du to de 84 pb que
cor res pon de ao cro mos so mo X ina ti va do. Como um con tro le inter no
indis pen sá vel, nós usa mos ini cia do res espe cí fi cos para a ver são mater na
meti la da da ilha CpG do gene SNRPN no cro mos so mo 15 huma no.
Como na sín dro me de Turner (igual ao caso de  homens) há ape nas um
cro mos so mo X ativo (não-meti la do), há no resul ta do um  padrão mole -
cu lar tipi ca men te mas cu li no, ou seja, ausên cia do pro du to de 142 pb,
com a pre sen ça ape nas da banda de 84 pb.

Figura 1 - Citogenética mole cu lar por PCR usan do quan ti fi ca ção fluo -
res cen te de micros sa té li tes poli mór fi cos (QF-PCR). Foram uti li za dos
em mul ti plex o loco da ame lo ge ni na nos cro mos so mos X e Y e micros -
sa té li tes poli mór fi cos dos cro mos so mos 16, 13, 21, 22 e 18. De cima
para baixo vemos os tra ça dos obti dos com um feto cro mos so mi ca men -
te nor mal (46,XY), um feto femi ni no com tris so mia 18 (as setas mos -
tram o  padrão de três ale los) e um feto mas cu li no com tris so mia 16 (as
setas mos tram dois ale los em rela ção de área 1:2).
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que o DNA não este ja dema sia da men te degra da do, esta
extra ção pode ser feita em teci dos fres cos, secos, con ge la -
dos, mace ra dos, con ta mi na dos com bac té rias ou fun gos,
fixa dos em for mol ou eta nol ou mesmo incluí dos em
para fi na. Utilizando pinça e tesou ra este ri li za das, sepa -
ram-se os teci dos  fetais (vilo si da des coriô ni cas, pele ou
san gue fetal, res tos pla cen tá rios). Se o mate rial fetal tiver
vindo sem con ser van te, ou em  álcool abso lu to, são fei tos
então o lisa do e a pre ci pi ta ção do DNA exa ta men te como
des cri to em deta lhe por Pena et al.26 Caso os teci dos  fetais
 tenham vindo fixa dos em for mol, a incu ba ção em pro tei -
na se K é esten di da por 72h. A extra ção de DNA para
PCR de amos tras incluí da em para fi na foi feito, pelo
méto do des cri to por Raedle et al.27, que uti li za pré-incu -
ba ção com Triton X-100. Depois de o DNA ser extraí do
e dosa do ele tro fo re ti ca men te26 é feita a pri mei ra ampli fi -
ca ção por PCR com a mis tu ra C1 que  inclui os locos
ame lo ge ni na, D13S308, D16S2622, ame lo ge ni na,
D18S51, D21S1446 e D22S685, res pec ti va men te dos
cro mos so mos X e Y, 13, 16, 18, 21 e 22. Os ini cia do res

usa dos na PCR são mar ca dos com o fluo ro cro mo Cy5 e
os pro du tos do sis te ma mul ti plex são resol vi dos por ele -
tro fo re se num den si tô me tro a laser com pu ta do ri za do
(Seqüenciador Automático ALF Express, Amersham-
Pharmacia Biotech, Uppsala, Suécia). Adicionalmente, o
GENE pos sui  vários mar ca do res em reser va para casos em
que algum micros sa té li te não seja infor ma ti vo e tam bém
para con fir ma ção diag nós ti ca, se neces sá rio (Tabela 1).

Diagnóstico do sexo fetal e de aneu ploi dias do cro -

mos so mo X 

Nós temos usado os ini cia do res dese nha dos por
Sullivan et al.28 para diag nos ti car o sexo fetal de abor ta -
men tos. Pela incor po ra ção do fluo ró fo ro Cy5 duran te a
PCR pode mos usar o seqüen cia dor auto má ti co para
quan ti fi car os pro du tos de ampli fi ca ção do X e do Y e
veri fi car o sexo fetal, além de fazer o diag nós ti co mole cu -
lar da sín dro me de Klinefelter (47, XXY) ou da dis so mia
Y (47, XYY).

Diagnóstico mole cu lar da monos so mia X (sín dro me

de Turner)

Quando os tes tes para tris so mias e tri plo dia são nor -
mais e o sexo fetal é femi ni no, são sem pre rea li za dos estu -
dos mole cu la res adi cio nais para o diag nós ti co de uma
pos sí vel monos so mia X (45,X), uma das cau sas mais
 comuns de abor ta men to. Inicialmente é uti li za da a rea ção
mul ti plex de cinco micros sa té li tes do braço longo do cro -
mos so mo X, exa ta men te como des cri to em Pereira et al.23

Nos casos em que um único pico é visto em cada um dos
micros sa té li tes é feita então a con fir ma ção do carió ti po
45,X com a PCR espe cí fi ca para meti la ção, uti li zan do a
meto do lo gia des cri ta por Pena e Sturzeneker.24, 25
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Multiplex C1

Cromossomos X e Y

Cromossomo 13

Cromossomo 16

Cromossomo 18

Cromossomo 21

Cromossomo 22

Multiplex LA

Cromossomos X e Y

Cromossomo 21

Locos reserva

Cromossomo 13

Cromossomo 16

Cromossomo 18

Cromossomo 21

Cromossomo 22

Tabela 1 - Locos de micros sa té li te usa dos na cito ge né ti ca mole cu lar
pela Reação em Cadeia da Polimerase

Amelogenina

D13S308

D16S2622

D18S51

D21S1446

D22S685

Amelogenina

D21S11, D21S1270, D21S1280

D13S258, D13S317, D13S631

D16S535, D16S685

D18S57, D18S535, D18S1270

D21S1245, IFNAR, PENTA D

D22S264, D22S941, D22S944

Figura 3 - (A) Cariótipo fetal masculino mostrando a presença de 69
cromossomos (triploidia). (B) Diagnóstico molecular do mesmo feto
mostrando trissomia dos cromossomos 16, 13, 22, 21 e 18 e um com-
plemento sexual XXY. Observe padrões de três picos nos cromossomos
16, 22 e 21 e padrões de dois picos com diferenças quantitativas nos
cromossomos 13 e 18, além do par XY.
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Definição dos pro to co los

Neste tra ba lho faze mos uma revi são da aná li se de
1.096 abor ta men tos estu da dos por três pro to co los dife -
ren tes que foram ado ta dos seqüen cial men te. O Protocolo
1, que vigo rou de 1990 a 1996, baseou-se no uso exclu si -
vo da cito ge né ti ca con ven cio nal. O Protocolo 2, que pas -
sou a vigo rar a par tir de 1997, esten den do-se até o pre sen -
te, baseou -se no uso com bi na do da cito ge né ti ca con ven -
cio nal e da cito ge né ti ca mole cu lar. Finalmente, o
Protocolo 3, que era cons ti tuí do pela cito ge né ti ca mole -
cu lar iso la da men te, pas sou a ser usado a par tir de 1999.

Análise esta tís ti ca

Toda a aná li se esta tís ti ca foi rea li za da no VassarStats
Web Site for Statistical Computation (http:// faculty.vas -
sar.edu/lowry/VassarStats.html). Foi usado o teste exato
de Fisher e o valor de P con si de ra do sig ni fi ca ti vo foi
menor que 0,05.

RESULTADOS

Protocolo 1

O Protocolo 1 vigo rou de 1990 a 1996 e efe ti va men -
te repre sen ta a era pré-mole cu lar. Neste perío do foram
estu da dos 500 casos de abor ta men to por cul tu ra de curto
termo de vilo si da des coriô ni cas e/ou cul tu ra a longo
termo de explan tes de  outros teci dos  fetais, segui dos,
quan do viá vel, de pro ces sa men to para cito ge né ti ca con -
ven cio nal. Quando a cul tu ra de curto termo de vilo si da -
des coriô ni cas não pro du zia metá fa ses, era então feita a
cul tu ra a longo termo dos teci dos  fetais dis po ní veis, após
cui da do sa dis se ca ção. Os resul ta dos obti dos com este
pro to co lo estão mos tra dos em deta lhe na Tabela 2.
Como já espe ra do pelas esta tís ti cas inter na cio nais, não
foram obti dos resul ta dos em 28,4% dos casos (142 exa -
mes). Nos exa mes que per mi ti ram um resul ta do, obser -
va mos 63 con cep tos mas cu li nos cro mos so mi ca men te
nor mais (28,1%) e 161 con cep tos femi ni nos cro mos so -
mi ca men te nor mais (71,2%). Esta dife ren ça é alta men te
sig ni fi ca ti va pelo teste exato de Fisher (Z = 4,7; P =
0,000002). A razão para esta dife ren ça fica clara quan do
sepa ra mos os resul ta dos das cul tu ras a curto termo de
vilo si da des coriô ni cas (colu na “Vilos” na Tabela 2), com
uma razão femi ni no/mas cu li no de 1,02, e das cul tu ras a
longo termo (colu na “Cultura” na Tabela 2) com uma
razão femi ni no/mas cu li no de 0,13. Provavelmente, nas
cul tu ras a longo termo esta va haven do cres ci men to de

célu las mater nas femi ni nas e cito ge ne ti ca men te nor mais.
Com base nesta obser va ção, todos os lau dos dos exa mes
com resul ta do 46,XX eram acom pa nha dos de expli ca ção
espe cí fi ca e tam bém de suges tões rela ti vas a neces si da de
de  outros exa mes dos pais.

Focalizando a nossa aten ção somen te nos resul ta dos
obti dos de vilo si da des coriô ni cas, que apre sen tam menos
vie ses poten ciais, pode mos cons ta tar a pre sen ça de anor -
ma li da des cro mos sô mi cas em 56,0% dos abor ta men tos, o
que é com ple ta men te con cor dan te com a lite ra tu ra. Entre
os con cep tos cro mos so mi ca men te anor mais encon tra mos
68,6% tris sô mi cos, 9,9% com carió ti po 45,X e 
17,3% tri plói des.

Protocolo 2

O Protocolo 2, que  inclui os estu dos de cito ge né ti ca
mole cu lar pela PCR, pas sou a vigo rar a par tir de 1997 e
foi usado no estu do de 298 per das repro du ti vas. Houve
 falhas de cul tu ra em 94 casos (31,5%), con for me espe ra -
do pelos dados da lite ra tu ra, e este per cen tual, inclu si ve,
não dife re sig ni fi ca ti va men te dos 28,4% com o Protocolo
1 (Z = 0,9; P > 0,30). Entretanto, neste pro to co lo todos
os casos em que houve falha de cul tu ra foram ade mais
estu da dos pela cito ge né ti ca mole cu lar, com a con se qüên -
cia de que foi pos sí vel obter resul ta dos em 296 das 298

INVESTIGAÇÃO GENÉTICA DOS ABORTAMENTOS ESPONTÂNEOS PELO DNA

Total de casos

Falha de cultura

Sem resultado

Cariótipo normal

46, XY

46, XX

Cariótipo anormal

Trissomia

Trissomia 13

Trissomia 16

Trissomia 18

Trissomia 21

Trissomia 22

47, XXY

Outras trissomiasb

45, X

Triploidia

Tetraploidia

Outros

216

0

0

95

48

47

121

83

10

25

3

14

6

2

23

12

21

1

4

284

142

142

129

15

114

13

7

0

4

1

0

1

0

1

4

1

1

0

500

142

142

224

63

161

134

90

10

29

4

14

7

2

24

16

22

2

4

121/216=56,0%a

68,6%a

(60) 49,6%

19,0%c

9,9%

17,3%

0,8%

3,3%

100,0%

28,4%

28,4%

224/358=62,6%

134/358=37,4%

Tabela 2 - Estudo genético de abortamentos feito exclusivamente por
citogenética convencional. Período: janeiro 1990 - dezembro 1996

Vilos Cultura Total

a Estas per cen ta gens refe rem-se exclu si va men te aos resul ta dos em vilo si da des coriô ni cas

(vilos)
b Inclui tris so mias  duplas
c Em negri to e itá li co estão as anor ma li da des cro mos sô mi cas não detec tá veis pelo pro to co lo

mole cu lar
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per das repro du ti vas (>99%), um aumen to espe ta cu lar
em com pa ra ção com o Protocolo 1. Com a cito ge né ti -
ca con ven cio nal no Protocolo 2 foram encon tra das
anor ma li da des cario tí pi cas em 49,5% dos con cep tos,
em con cor dân cia com os resul ta dos do Protocolo 1. Por
outro lado, com a cito ge né ti ca mole cu lar obser va mos
anor ma li da des em ape nas 24,5% dos casos. Entretanto,
temos de con si de rar que a cito ge né ti ca mole cu lar tem
foco exclu si vo nos cro mos so mos 13, 16, 18, 21, 22, X
e Y e, além disso, não é capaz de diag nos ti car casos de
tetra ploi dia nem trans lo ca ções balan cea das. Dos 100
casos anor mais detec ta dos pela cito ge né ti ca con ven cio -
nal, 30 não  seriam pas sí veis de detec ção pelo pro to co lo
de cito ge né ti ca mole cu lar uti li za do neste estu do (ver
em negri to e itá li co na Tabela 3), por que envol viam
ano ma lias infre qüen tes. O pro to co lo ado ta do no
GENE leva em conta a rela ção custo/bene fí cio do
exame e pri vi le gia as cro mos so mo pa tias mais  comuns
nos abor ta men tos. Se omi tir mos estes casos, inde tec tá -
veis pela cito ge né ti ca mole cu lar, de con si de ra ção, tería -
mos carió ti pos anor mais pela cito ge né ti ca con ven cio nal
em 70 de 202 con cep tos, ou seja, 34,7%, que não é sig -
ni fi can te men te dife ren te dos 24,5% vis tos com a cito -
ge né ti ca mole cu lar (Z = 1,7; P > 0,14). Além disso,
como a cito ge né ti ca mole cu lar foi feita nos casos em
que houve falha de cul tu ra ape nas, os dois gru pos não
são facil men te com pa rá veis.

Protocolo 3

O Protocolo 3, que  inclui ape nas estu dos de cito ge né ti -
ca mole cu lar pela PCR, pas sou a vigo rar a par tir de 1999.
De janei ro daque le ano a junho de 2002, foram estu da dos
298 abor ta men tos por este pro to co lo. Vários des tes casos
eram de espé ci mes que  haviam sido fixa dos em for mol ou
 álcool, ou mesmo incluí dos em para fi na para estu dos ana to -
mopato ló gi cos ao micros có pi co. Foram obser va dos 105
con cep tos com carió ti pos anor mais, ou seja, uma taxa de
anor ma li da de cario tí pi ca de 35,2% (Tabela 4).

DISCUSSÃO

Eficiência da cito ge né ti ca mole cu lar

Este foi um estu do com con tro les seqüen ciais, ou seja,
o nosso obje ti vo era com pa rar resul ta dos obti dos após a
implan ta ção dos estu dos mole cu la res (Protocolos 2 e 3)
com os resul ta dos ante rio res (Protocolo 1). Dois parâ me -
tros bási cos, deter mi nan tes da sen si bi li da de diag nós ti ca
do pro ce di men to, foram ini cial men te ana li sa dos: pro por -
ção de casos com resul ta do defi ni ti vo e pro por ção de
casos com anor ma li da de cro mos sô mi ca. 

O Protocolo 1, basea do na cito ge né ti ca tra di cio nal
após cul tu ra a curto ou longo prazo, repre sen ta o pro ce -
di men to clás si co de estu do de abor ta men tos e esta be le ceu
a nossa linha de base. A pro por ção de casos sem resul ta -
do, 28,4%, foi sig ni fi ca ti va, mas den tro do espe ra do, já
des cri to na lite ra tu ra espe cia li za da. Na maio ria dos casos
isto se deveu a amos tras ina de qua das, com con ta mi na ção
bac te ria na, mace ra ção pro nun cia da, ou mesmo ausên cia
de teci dos  fetais reco nhe cí veis. Em parte, este pro ble ma é
rela cio na do com a falta de expe riên cia dos médi cos ao
fazer a cole ta, que não  haviam rece bi do infor ma ções ade -
qua das, ou que não  haviam segui do os pro ce di men tos de
cole ta reco men da dos. Sem dúvi da, essa pro por ção de exa -

Total de casos

Falha de cultura

Sem resultado

Cariótipo normal

Cariótipo anormal

Trissomia

Trissomia 13

Trissomia 16

Trissomia 18

Trissomia 21

Trissomia 22

47, XXY

Outras trissomias*

45, X

Triploidia

Tetraploidia

Outros

298

94

2

173

Convencional

100/202 =
49,5%

70

8

23

5

10

5

2

17

10

7

5

8

Molecular

23/94 =
24,5%

19

4

2

6

4

1

2

0

1

3

0

0

Total

123

89

12

25

11

14

6

4

17

11

10

5

8

100%

72,3%

(72) 58,5%

(17%a) 15,4%

8,9%

8,1%

(5,0%) 4,1%

(8,0%) 6,5%

100,0%

31,5%

0,7%

173/296=58,4%

123/296 =
41,6%

Tabela 3 - Estudo genético de abortamentos feito exclusivamente por
citogenética convencional com utilização suplementar de metodologia
molecular (PCR - Reação em Cadeia da Polimerase). Período: janeiro
1997 - junho 2002

* Inclui trissomias duplas
a Em negrito e itálico estão as anormalidades cromossômicas não detectáveis pelo protocolo

molecular

Total de casos

Sem resultado

Cariótipo normal

Cariótipo anormal

Trissomia

Trissomia 13

Trissomia 16

Trissomia 18

Trissomia 21

Trissomia 22

47, XXY

45, X

Triploidia

298

0

193

105

46

6

17

8

13

1

1

23

36

100,0%

44,2%

22,1%

34,6%

100,0%

203/298 = 64,8%

105/298 = 35,2%

Tabela 4 - Estudo genético de abortamentos feito pelo Protocolo 3,
empregando a metodologia molecular (PCR - Reação em Cadeia da
Polimerase). Período: janeiro 1999 a junho 2002 
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mes sem resul ta do, mesmo se espe ra da, era causa de frus -
tra ção para os médi cos, os pais e a pró pria equi pe do
GENE. Um outro pro ble ma com este pro to co lo é que a
ina de qua ção das amos tras difi cul ta va tam bém a dis se ca ção
dos con cep tos, de tal manei ra que nas cul tu ras a longo prazo
havia o risco de cres ci men to de célu las mater nas, como sina -
li za do pelo exces so de resul ta dos femi ni nos nor mais (Tabela
2). Como a con ta mi na ção com célu las mater nas é sabi da -
men te uma causa de resul ta dos falso-nega ti vos, em todos os
resul ta dos de carió ti po femi ni no nor mal em cul tu ras a
longo termo de abor ta men tos era incluí da no laudo uma
obser va ção indi can do esta pos si bi li da de. Se con cen trar mos
a nossa aten ção somen te nos casos exa mi na dos pela cul tu ra
a curto prazo de vilo si da des coriô ni cas, em que a con ta mi -
na ção mater na não cons ti tui uma fonte de erro, obser va mos
anor ma li da des cito ge né ti cas em 56% dos casos, o que é
bem con cor dan te com a lite ra tu ra já cita da. 

O Protocolo 2  incluiu a uti li za ção ini cial da cito ge né ti -
ca con ven cio nal, suple men ta da pela cito ge né ti ca mole cu lar
quan do não havia resul ta do com a pri mei ra (Tabela 3). Os
resul ta dos da cito ge né ti ca con ven cio nal com este pro to co lo
podem ser jun ta dos com os de vilo si da des coriô ni cas da
Tabela 2 para aumen tar a casuís ti ca e torná-la mais con fiá -
vel. Passamos assim a ter 221 casos anor mais em 418 abor -
ta men tos estu da dos (52,9%), dis tri buí dos da seguin te
manei ra: 69% tris so mias, 12,7% tri ploi dias e 10% monos -
so mia X, o que se har mo ni za muito bem com a lite ra tu ra.

Para ava liar mos a efi ciên cia e a sen si bi li da de dos estu dos
de abor ta men tos ape nas pelo exame dire to do DNA, pre ci -
sa mos então com pa rar os resul ta dos da cito ge né ti ca con ven -
cio nal con jun ta men te das Tabelas 2 e 3 com os obti dos pelo
Protocolo 3 (Tabela 4), que faz uso exclu si vo de meto do lo -
gia mole cu lar e que tem as enor mes van ta gens de ser mais
rápi do, ter um custo muito menor (ver dis cus são a seguir) e
de per mi tir resul ta do em vir tual men te 100% dos casos,
mesmo naque les em que os teci dos  fetais foram fixa dos em
for mol,  álcool ou incluí dos em para fi na. A prin ci pal limi ta -
ção da sen si bi li da de diag nós ti ca deste pro to co lo é o fato de
que meto do lo gi ca men te só é viá vel o diag nós ti co das anor -
ma li da des cro mos sô mi cas mais  comuns. Nós desen vol ve -
mos téc ni cas mole cu la res para o diag nós ti co de todas as tri -
ploi dias, da monos so mia X e das tris so mias dos autos so mos
13, 16, 18, 21 e 22 e dos cro mos so mos  sexuais X e Y. Assim,
entre os 221 casos anor mais obser va dos com a cito ge né ti ca
con ven cio nal (Tabelas 2 e 3), 58 (26,2%) são tris so mias de
 outros autos so mos, tetra ploi dias e arran jos estru tu rais, ou
seja, apre sen tam ano ma lias não detec tá veis pelo pro to co lo
mole cu lar em dis cus são (Protocolo 3). Isto esta be le ce um
máxi mo teó ri co de sen si bi li da de ao redor de 74% para o
pro to co lo mole cu lar implan ta do no GENE. Efetivamente
obser va mos 35,2% de anor ma li da des (Tabela 4) que, se cor -

ri gi do para a sen si bi li da de teó ri ca de 74%, for ne ce taxa total
esti ma da de anor ma li da des de 47,6%, que não é esta tis ti ca -
men te dife ren te dos 52,9% obser va dos pela cito ge né ti ca
con ven cio nal (Z = 1,47; P > 0,14). Assim, con cluí mos que
o pro to co lo de cito ge né ti ca mole cu lar está fun cio nan do
bem pró xi mo de sua expec ta ti va teó ri ca.

QUAL DOS NOS SOS PRO TO CO LOS É O IDEAL PARA

ESTU DO DE ABOR TA MEN TOS?

Em ter mos de sen si bi li da de diag nós ti ca não há dúvi da
que o Protocolo 2 é o  melhor, pois com bi na a alta sen si bi li -
da de meto do ló gi ca da cito ge né ti ca con ven cio nal, que per -
mi te o diag nós ti co de todas as cro mos so mo pa tias, com a
robus tez da cito ge né ti ca mole cu lar, garan tin do um resul ta -
do em vir tual men te todos os espé ci mes. Entretanto, na prá -
ti ca clí ni ca temos de levar em conta con si de ra ções de custo
e bene fí cio. Os exa mes de cito ge né ti ca con ven cio nal são tec -
ni ca men te com ple xos e inten si vos em tra ba lho  manual e
aná li se espe cia li za da ao micros có pio, o que os torna muito
mais dis pen dio sos que os exa mes mole cu la res. Para os
pacien tes, os exa mes mole cu la res iso la dos basea dos na PCR
(Protocolo 3) cus tam apro xi ma da men te 50% dos exa mes de
cito ge né ti ca con ven cio nal (Protocolo 2), que  incluem uma
segun da etapa mole cu lar na even tua li da de de não se obter
um diag nós ti co pelo pri mei ro méto do. Assim, ao deci dir
qual estu do fazer, temos de pri ma ria men te levar em con si -
de ra ção a situa ção eco nô mi ca da famí lia e as indi ca ções para
o exame. Em casos de abor ta men to de repe ti ção, sem pre
que finan cei ra men te pos sí vel, deve ser empre ga do o
Protocolo 2, pois é impe ra ti vo tra ba lhar com sen si bi li da de
diag nós ti ca ele va da para maxi mi zar a pro ba bi li da de de obter
resul ta do anor mal con clu si vo que possa orien tar a con du ta
médi ca. No abor ta men to de repe ti ção é espe cial men te
impor tan te usar meto do lo gia capaz de diag nos ti car rear ran -
jos cro mos sô mi cos não-balan cea dos, que pode riam reve lar a
pre sen ça de trans lo ca ção balan cea da em um dos pais e assim
elu ci dar a causa das per das repe ti das. Por outro lado, em
casos de pri mei ro abor ta men to, o Protocolo 3 é o méto do
de esco lha quan do uma eco no mia finan cei ra for impor tan -
te. Outros ele men tos a serem leva dos em conta na esco lha
do exame são as con di ções de cole ta dos teci dos  fetais e a
faci li da de e rapi dez do trans por te deste mate rial ao labo ra -
tó rio. Para cito ge né ti ca mole cu lar os teci dos têm de ser cole -
ta dos de manei ra rigo ro sa men te esté ril e enca mi nha dos com
urgên cia ao labo ra tó rio sem  nenhum con ser van te, para
garan tir a via bi li da de dos teci dos. Por outro lado, para uti li -
za ção exclu si va das téc ni cas mole cu la res, a este ri li da de não é
tão fun da men tal e é per fei ta men te acei tá vel a fixa ção dos
teci dos  fetais em eta nol, o que eli mi na a urgên cia e per mi te
o envio do mate rial pelo cor reio, mesmo em loca li da des nas
quais o ser vi ço SEDEX não está dis po ní vel. 
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Qualquer que seja o pro to co lo usado, o nosso estu do
demons tra cla ra men te que a meto do lo gia mole cu lar desen -
vol vi da pelo GENE, e já implan ta da em sua roti na diag nós -
ti ca, repre sen ta fer ra men ta de extraor di ná ria uti li da de clí ni -
ca, que fez muito para tor nar a inves ti ga ção gené ti ca de
abor ta men tos um exame per fei ta men te adap tá vel à roti na
clí ni ca do obs te tra moder no, inde pen den te de sua loca li za -
ção geo grá fi ca.

SUMMARY

Spontaneous abor tions are com mon, but emo tio nally
devas ta ting  events. A scien ti fic expla na tion of the cause of
the fetal death is impor tant for the  parents to res to re their
emo tio nal homeos ta sis and for the physi cians invol ved to
plan their con duct. More than 50% of mis car ria ges have
chro mo so mal abnor ma li ties, espe cially tri so mies (60%), tri -
ploidy (15%) and mono somy X (15%). Thus, a fetal kar -
yoty pe  should be obtai ned in all abor tions, if pos si ble.
Conventional chro mo so me stu dies  depend on fetal cell cul -
tu res and are thus asso cia ted with  growth fai lu res in vitro
and con ta mi na tion with mater nal cells. An advan ta geous
alter na ti ve to con ven tio nal  methods is mole cu lar cyto ge ne -
tics, which is based on stud ying the fetal kar yoty pe  directly
at the DNA level. This has the advan ta ge of dis pen sing with
tis sue cul tu re and  allows analy sis even of spe ci mens fixed in
etha nol or for mal dehy de or inclu ded in paraf fin. We wish
to des cri be the deve lop ment at GENE – Núcleo de
Genética Médica – of a metho do logy for the mole cu lar
cyto ge ne tic study of mis car ria ges using the poly me ra se
chain reac tion (PCR), per mit ting the diag no sis of the most
com mon tri so mies, of tri ploidy and of mono somy X. In
this arti cle we  review the  results of 1,096 abor tion spe ci -
mens stu dies by one of three pro to cols: con ven tio nal cyto -
ge ne tics (Protocol 1), con ven tio nal cyto ge ne tics + mole cu -
lar cyto ge ne tics (Protocol 2) and mole cu lar cyto ge ne tics
alone (Protocol 3). Our objec ti ve was to com pa re data
obtai ned with mole cu lar cyto ge ne tics with pre vious  results.
The con clu sion was that the pro to cols deve lo ped with the
use of mole cu lar tech ni ques are sim ple, effi cient and inex -
pen si ve and repre sent a tool of great cli ni cal use ful ness

Keywords: Abortions; Mis car ria ges; Chro mo so mal
 defects; Cyto ge ne tics; DNA
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RESUMO

Foi rea li za da pes qui sa junto aos pacien tes da clí ni ca de

cirur gia plás ti ca do Hospital Público Regional de Betim (HPRB),

visan do conhe cer a ampli tu de da uti li za ção de plan tas medi ci -

nais no tra ta men to das feri das. Dados pes soais dos pacien tes

e infor ma ções sobre o uso de plan tas foram obti dos por meio

da apli ca ção de ques tio ná rios. Os resul ta dos demons tra ram

que meta de dos pacien tes entre vis ta dos são usuá rios de plan -

tas e essa prá ti ca não se encon tra res tri ta a pes soas de faixa

etá ria mais alta ou baixa esco la ri da de. Foram cita das 383 fór -

mu las para tra tar feri das, pre pa ra das com 113 plan tas dife ren -

tes. Sete espé cies vege tais são mais uti li za das e algu mas con -

tam com resul ta dos de pes qui sas far ma co ló gi cas, que evi den -

cia ram efi cá cia no tra ta men to de feri das. O estu do con fir ma a

supo si ção de que boa parte da popu la ção, mesmo que aten di -

da ade qua da men te na aten ção pri má ria à saúde, uti li za plan tas

medi ci nais.

Palavras-chave: Cica tri za ção de feri das; Plan tas

medi ci nais; Fito te ra pia

Desde 1978, a Organização Mundial de Saúde
(OMS) vem aler tan do para o fato de que a maior parte
da popu la ção mun dial, espe cial men te da África, Ásia e
América Latina,  extrai dire ta men te da natu re za sua fonte
de maté ria-prima para a saúde. No Brasil, o uso de plan -
tas medi ci nais é enri que ci do pela vasta bio di ver si da de,

pela mis ci ge na ção das cul tu ras indí ge na, negra e euro péia
e pelo alto custo dos medi ca men tos indus tria li za dos.
Felizmente, mui tas plan tas têm suas efi cá cias res pal da das
pelo uso tra di cio nal, repas sa do de gera ção em gera ção,
ou con tam com estu dos de efi cá cia e segu ran ça devi da -
men te esta be le ci dos. 

Estudos recen tes demons tra ram que a fito te ra pia vem
se tor nan do cada vez mais popu lar tam bém nos paí ses
indus tria li za dos. Estima-se, por exem plo, que a por cen -
ta gem da popu la ção que uti li za tra ta men tos não con ven -
cio nais, inclu si ve a fito te ra pia, é de 10% na Dinamarca,
33% na Finlândia, 49% na Austrália e 48% nos EUA.1
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