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CARIOTIPO EM SANGUE

MATERIAL

Sangue periférico

METODO

Cultura de linfocitos para obtencdo de células em metafases. Bandeamento
cromossOmico para analise de cari6tipo ao microscopio e captura de imagem.

“INDICACOES

* Investigacao de infertilidade

* Abortos repetidos

»  Crianga prévia com dismorfismo e/ou mal formacdes
. Problemas de crescimento e desenvolvimento iniciais
. Natimortos e morte neonatal

*  Historia familiar

. Neoplasias

» Gestagdo em idade avangada
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INSTRUCOES PARA COLETA /ENVIO
PROFISSIONAIS DA SAUDE
 Amostra: 2 a 5 ml de sangue total em heparina sodica
* Envio de amostras em temperatura ambiente em até 48horas apos a coleta
» Critérios de aceitacao com restricao: amostra fora do prazo de estabilidade
(acima de 72h), amostra coagulada, amostra com volume menor que 1 ml

+ Critérios de rejeicao: utilizagao de outro anticoagulante, amostra congelada,
tubo de coleta quebrado

ORIENTAGOES PARA ENVIO

+ Correios (preferencialmente) Sedex, quando fora de Belo Horizonte, enviar ao
Laboratério Codon Biotecnologia (Av Afonso Pena 3111- 92 andar -Belo
Horizonte Minas Gerais CEP 30130-909)

* Avisar ao Laboratério Codon o envio da amostra com o cédigo de rastreio
do Correio

* Instrucdes de envio do material biologico -
https://codon.com.br/wp-content/uploads/2025/06/COMO-ENVIAR-AMOSTRAS.pdf

INFORMAGOES IMPORTANTES

*  Preparo do paciente: nenhum (ndo € necessario jejum)
 Amostras recebidas com restricdes: sangue hemolisado e/ou com a presenca
de coagulos

+ Situacgao de rejeicao da amostra: utilizagao de outro anticoagulante e/ou
amostra congelada
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DOCUMENTOS NECESSARIOS

+ Termode consentimento informado / autorizagdo deverao ser enviados junto com o
material coletado

https://codon.com.br/wp-content/uploads/2025/06/Termo-de-Consentimento-
Citogenetica.pdf

+ Pedido médico com a suspeita diagnostica
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