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Algumas origens étnicas especificas possuem um risco aumentado para ser portador,
uma vez que determinadas patologias s&o mais frequentes em certas populagoes.

Os filhos herdam a cor do cabelo ou de olhos dos seus pais, mas também podem

. - . . LiDER EUROPEU NA PRESENTE EM MAIS
Zerdar patologias ge_netlcas, mesmo que 0s pais Nao apresentem netwhum s[ntoma. Se , PRESTAGAO DE SERVICOS DE 40 PAISES EM
uas pessoas sao portadoras para a mesma patologia, existe uma DE DIAGNOSTICO MEDICO 4 CONTINENTES
probabilidade de 25% de os seus filhos a poderem desenvolver.
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O que é o teste PreCONGEN?

PreCoNGEN é um teste genético de rastreio que permite identificar casais com risco
de conceber um filho com uma patologia genética grave. As patologias estudadas sdo
conhecidas como patologias monogénicas recessivas - fibrose quistica, atrofia
espinhal medular, Sindrome do X fragil, Distrofia Muscular, Sindrome de Duchenne,
entre outras. O resultado proporciona informacao relevante para que o casal possa
tomar decisOes sobre as suas opgdes reprodutivas.

Através de uma simples amostra de sangue ou saliva, PreCONGEN analisa o ADN dos
dois elementos do casal, identificando se algum € portador para alguma das patologias
analisadas.

mowo

Amostra Analise de ADN Determinagao se o casal
é, ou nado, portador de
alguma patologia

Se ambos os progenitores forem portadores para a mesma patologia, devem consultar
um especialista e receber aconselhamento genético.

1 EM CADA 580 GESTACOES PODERA SER AFETADA
POR ALGUMA DAS PATOLOGIAS TESTADAS ATRAVES DO PRECONGEN.

(1 EM CADA 750 RECEM-NASCIDOS).

Amostra de Para HOMENS 176 patologias selecionadas Resultados em
SANGUE ou e MULHERES com base na GRAVIDADE aproximadamente
SALIVA , e PREVALENCIA 15 DIAS UTEIS

ApOs receber 0s resultados,
O que fazer se for portador?

Ser portador ¢ algo relativamente frequente. A grande maioria dos portadores nao
sabe que o é porque geralmente ndo apresentam sintomas.

Se os dois elementos do casal forem portadores para a mesma patologia genética,
existe um risco aumentado de a poderem transmitir aos seus filhos. E recomendado
aconselhamento genético para explicar os riscos e discutir as diversas opcdes
reprodutivas disponiveis, como por exemplo:

¢ Diagnéstico genético pré-implantacao (DGPI)

¢ Doacao de gametas (ovocitos ou espermatozoides)

ESTE TESTE E INDICADO PARA MIM?

PreCONGEN esta indicado em:

* Casais que planeiam formar uma familia ou amplia-la, e que desejem
conhecer se sao portadores para algumas patologias genéticas* que possam
vir a ser transmitidas a sua descendéncia. Pessoas sem antecedentes familiares
também podem ser portadoras.

 Casais que recorram a doacao de gametas para selecionar o dador mais apropriado.

¢ Pessoas de origem étnica com maior risco de ser portador para patologias
genéticas hereditarias.

¢ Qualquer pessoa que queira conhecer se é portador para patologias genéticas*
que possa vir a transmitir a sua descendéncia.

DIVERSAS SOCIEDADES MEDICAS INTERNACIONAIS RECOMENDAM
QUE QUALQUER MULHER EM IDADE REPRODUTIVA

DESTE TIPO DE TESTES.

* 176 patologias monogénicas recessivas

Como funciona?

O seu médico Amostra de
PRESCREVE o SANGUE ou SALIVA
PreConGEN ot
A amostra € ENVIADA Os RESULTADOS O seu médico
para ANALISE no sao enviados avalia e discute os
laboratério para o seu médico RESULTADOS consigo

Porque devo
escolher o PreConNGEN ?

« CONFIANCA E EXPERIENCIA:
- SYNLAB: Lider Europeu em servicos de diagnéstico médico
- COUNSYL.: Especialista na andlise genética de portadores. Mais de 700.000
pacientes analisados

* TECNOLOGIA AVANGADA: OreCONGEN alia diferentes tecnologias genéticas
inovadoras para detetar um maior nimero de casais com risco de conceber um filho
com alguma das patologias genéticas estudadas

¢ ALTA FIABILIDADE: com uma taxa de detecao >99% para a maioria das patologias
« Resultados disponiveis em aproximadamente 15 DIAS UTEIS

» Com o apoio de uma equipa multidisciplinar de especialistas, as PATOLOGIAS FORAM
SELECIONADAS SEGUNDO A GRAVIDADE E PREVALENCIA na populacio

o ACONSELHAMENTO GENETICO: A SYNLAB disponibiiza aconselhamento
genético ao médico sempre que necessario.



