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TERMO E QUESTIONARIO DE SOLICITACAO DE TESTE GENETICO (SNP/CGH-ARRAY)
TEQ TER 031 V001
Este questionario deve ser completamente preenchido para evitar atrasos na liberacdo do exame
Informacgoes clinicas
Complete as informagdes abaixo sobre o paciente submetido ao teste. Se sua resposta for “SIM” para qualquer item, por
favor, forneca uma descricdo adicional (por exemplo, se responder “sim” em “malformagdo dos membros”, descreva o
tipo de anormalidade e em qual membro; se responder “sim” em “crescimento anormal”, descreva o percentil do
parametro de estatura, etc). Forneca também um resumo da histdria clinica e um pedigree (isto deve ser fornecido pelo
médico que solicitou o exame). Estas informacGes sdo importantes para auxiliar na interpretacdo dos resultados do teste
SNP/CGH-ARRAY. Recomenda-se que as informacdes sejam preenchidas com o auxilio de um médico.
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Descrigdo Desconhecido

Prematuridade (]
Restri¢do de crescimento intrauterino ]

Atraso de marcos motores

Atraso desenvolvimento linguagem
Regressdo neuroldgica

Autismo / Espectro Autista
Deficiéncia Intelectual

Perda de audigdo

Hipotonia

Hipertonia / Espasticidade
Convulsées

Ataxia

Movimentos anormais
Dismorfismos

Baixa estatura

Alta estatura

Microcefalia

Macrocefalia
Hiperextensibilidade | ]
Contraturas nas articulagdes [ ]
Obesidade / Crescimento anormal [ ]

|
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AlteragGes estruturais de SNC
Malformagdes oculares

Perda de visdo

Problemas cardiacos congénitos
AlteragGes renais

AlteragGes esqueléticas
Escoliose

Malformagdo dos membros ||
AlteragGes de pele |
AlteragGes de genitalia B
Organomegalia [ ]
Hemi-hipertrofia [
Cancer / tumores [ ]
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Informago6es adicionais

Heredograma

Termo de consentimento

Eu entendo que uma amostra do meu sangue ou saliva serd obtida, um procedimento que possui um risco muito reduzido.
Eu compreendo que as amostras para diagndstico serdo utilizadas com o propdsito de determinar se eu sou portador de
uma alteracdo genética, ou apresento risco aumentado para esta condi¢cdo genética. Eu compreendo que: (1) A analise
de DNA realizada é especifica para a condicdo especificada. (2) Estes testes sdo relativamente novos e estdo sujeitos a
mudancas periddicas para melhorar e aumentar a utilidade do teste. Os testes ndo sdo considerados pesquisa, mas sdao
considerados como o melhor e o mais novo servico disponivel. Estes testes sdo geralmente complexos e utilizam materiais
especializados, sendo que hd uma pequena possibilidade de que o teste ndo funcione adequadamente ou que uma falha
possa ocorrer. A taxa de erros é muito baixa, algo em torno de 1 em 1.000 amostras. Minha assinatura abaixo reconhece
minha participacdo voluntdria neste teste, mas de nenhuma forma libera o laboratério e seus funcionarios de sua
responsabilidade ética em relacdo a mim. O laboratdrio zela pela privacidade e protecdo de dados pessoais de seus
clientes e cumpre a Lei Geral de Prote¢do de Dados (Lei n? 13.709/2018) (“LGPD”), tratando dados pessoais de forma
legitima e com as medidas de seguranca adequadas. (3) Em alguns casos, pode ser necessario que o laboratério realize
nova analise nas amostras de DNA utilizando métodos novos e aperfeicoados. No entanto, eu entendo que o laboratdrio
ndo é um servico de estocagem de DNA e minha amostra de DNA pode nao estar disponivel para estudos clinicos futuros.
(4) Esta amostra sera utilizada somente para o teste solicitado. Em alguns casos, amostras de DNA poderdo ser tornadas
andnimas (remogdo de todos os identificadores) e usadas como amostras-controle ou em pesquisa. Os resultados destes
testes ndo podem ser atribuidos a pacientes identificaveis e os resultados ndo sdo comunicados.

Assinatura do paciente ou responsavel
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Informagoes do paciente

Nome:

RG/CPF: Data de nascimento: / /
Sexo: Masculino Feminino Nao definido

E-mail: Telefone: ( )

Data de coleta: / / Material coletado:

Ancestralidade

Afro-Americano Asiatico Judeu Asquenaze

Caucasiano Europeu Indigena Hispanico

Outros especificar:

Teste para: Suspeita Diagndstica Detecgao de portador

Existem outras pessoas na familia com os mesmos sintomas?

Nao

Sim. Se sim, indique qual o grau de parentesco (irmaos, pais, sobrinhos, etc...)

Vocé ou alguém da sua familia ja realizou esse exame antes?

Nao

Sim. Se sim, é necessario especificar o resultado (ou seja, qual o nome da mutacdo detectada) ou anexar cépia do

laudo

i, (@ pyca Control Lo/



	Médico: 
	CRM: 
	Email: 
	Telefone: 
	undefined: 
	DescriçãoPrematuridade: 
	DesconhecidoPrematuridade: 
	DescriçãoRestrição de crescimento intrauterino: 
	DesconhecidoRestrição de crescimento intrauterino: 
	DescriçãoAtraso de marcos motores: 
	DesconhecidoAtraso de marcos motores: 
	DescriçãoAtraso desenvolvimento linguagem: 
	DesconhecidoAtraso desenvolvimento linguagem: 
	DescriçãoRegressão neurológica: 
	DesconhecidoRegressão neurológica: 
	DescriçãoAutismo  Espectro Autista: 
	DesconhecidoAutismo  Espectro Autista: 
	DescriçãoDeficiência Intelectual: 
	DesconhecidoDeficiência Intelectual: 
	DescriçãoPerda de audição: 
	DesconhecidoPerda de audição: 
	DescriçãoHipotonia: 
	DesconhecidoHipotonia: 
	DescriçãoHipertonia  Espasticidade: 
	DesconhecidoHipertonia  Espasticidade: 
	DescriçãoConvulsões: 
	DesconhecidoConvulsões: 
	DescriçãoAtaxia: 
	DesconhecidoAtaxia: 
	DescriçãoMovimentos anormais: 
	DesconhecidoMovimentos anormais: 
	DescriçãoDismorfismos: 
	DesconhecidoDismorfismos: 
	DescriçãoBaixa estatura: 
	DesconhecidoBaixa estatura: 
	DescriçãoAlta estatura: 
	DesconhecidoAlta estatura: 
	DescriçãoMicrocefalia: 
	DesconhecidoMicrocefalia: 
	DescriçãoMacrocefalia: 
	DesconhecidoMacrocefalia: 
	DescriçãoHiperextensibilidade: 
	DesconhecidoHiperextensibilidade: 
	DescriçãoContraturas nas articulações: 
	DesconhecidoContraturas nas articulações: 
	DescriçãoObesidade  Crescimento anormal: 
	DesconhecidoObesidade  Crescimento anormal: 
	DescriçãoAlterações estruturais de SNC: 
	DesconhecidoAlterações estruturais de SNC: 
	DescriçãoMalformações oculares: 
	DesconhecidoMalformações oculares: 
	DescriçãoPerda de visão: 
	DesconhecidoPerda de visão: 
	DescriçãoProblemas cardíacos congênitos: 
	DesconhecidoProblemas cardíacos congênitos: 
	DescriçãoAlterações renais: 
	DesconhecidoAlterações renais: 
	DescriçãoAlterações esqueléticas: 
	DesconhecidoAlterações esqueléticas: 
	DescriçãoEscoliose: 
	DesconhecidoEscoliose: 
	DescriçãoMalformação dos membros: 
	DesconhecidoMalformação dos membros: 
	DescriçãoAlterações de pele: 
	DesconhecidoAlterações de pele: 
	DescriçãoAlterações de genitália: 
	DesconhecidoAlterações de genitália: 
	DescriçãoOrganomegalia: 
	DesconhecidoOrganomegalia: 
	DescriçãoHemihipertrofia: 
	DesconhecidoHemihipertrofia: 
	DesconhecidoCâncer  tumores: 
	Informações adicionais 1: 
	Informações adicionais 2: 
	Informações adicionais 3: 
	Informações adicionais 4: 
	undefined_2: 
	Nome: 
	RGCPF: 
	Data de nascimento: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Email_2: 
	Telefone_2: 
	undefined_5: 
	Data de coleta: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Material coletado: 
	Outros especificar: 
	Sim Se sim indique qual o grau de parentesco irmãos pais sobrinhos etc: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box2: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Texto72: 
	Check Box 2: Off
	Check Box 1: Off
	Check Box 35: Off
	Check Box 36: Off
	Check Box 37: Off
	Check Box 38: Off
	Check Box 39: Off
	Check Box 40: Off
	Check Box 41: Off
	Check Box 42: Off
	Check Box 43: Off
	Check Box 44: Off
	Check Box 45: Off
	Check Box 47: Off
	Check Box 48: Off
	Check Box 49: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off


