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Entendo que posso ser portador ou afetado por uma desordem de origem genética, cujo diagndstico pode ser confirmado mediante a andlise de
DNA ou RNA obtido a partir de uma amostra bioldgica.

Assim sendo, compreendo as seguintes condi¢des e limitagGes associadas a realizacdo deste estudo:

¢ O estudo genético proposto se considera a melhor estratégia diagndstica disponivel na atualidade para o meu caso clinico concreto. No entan-
to, poderdo aparecer novas evidencias clinicas ou cientificas que indiquem a necessidade de realizar outros exames.

¢ Os resultados podem gerar situagdes de incerteza diagnostica devido a presenca de alteragGes pouco frequentes na estrutura do DNA ou RNA.
Dependendo do estudo, a sensibilidade técnica também pode variar, existindo um nimero muito baixo de variantes que podem nao ser detecta-
das.

e Em estudos genéticos complexos, pode-se obter informagdo genética ndo diretamente relacionada com o objeto do estudo solicitado.

e Uma nova amostra pode me ser solicitada no caso de necessidade de repeticdo do exame, realizagdo de estudos adicionais ou se a qualidade
da amostra bioldgica ndo estiver excelente.

e Entendo que a identificacdo de uma variante patogénica resulta em um diagndstico compativel com a enfermidade em caso de doencas de
heranca recessiva, enquanto a identificacdo de apenas uma variante ndo exclui a patologia.

¢ Serdo informadas as variantes patogénicas ou possivelmente patogénicas, podendo-se encontrar também variantes de significado incerto ou
VUS. Estas ndo foram classificadas nas bases de dados como benignas nem como patogénicas, havendo em alguns casos informacao controversa.
Recomenda-se consultar alteragGes no estado de classificagdo das mesmas nas bases de dados.

Ao assinar este formulario, aceito em meu nome ou como responsavel legal, que se realize o seguinte estudo genético:

Compreendo e aceito que o laboratério pode entrar em contato comigo para solicitar dados clinicos adicionais. Dou 0 meu consentimento para
que a informacao obtida do estudo genético possa ser usada para propdsitos de auditoria, estudos de qualidade e investigagdo, sempre levando
em conta que a informacgdo serd andnima, nao identificavel e que toda a minha informagdo pessoal ou de meu filho serd eliminada de qualquer
relatério ou publicagdo.

Nome completo do paciente:

Nome completo do responsavel legal (se paciente menor):

E-mail: Telefone com DDD: ()

Assinatura do paciente ou responsavel legal: Data: / /
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Instrugdes: Leia com atengdo todas as se¢oes, termos - condi¢des

Identificacdo do paciente

Nome completo:

Data de nascimento: / / Sexo:( )F ()M Etnia: RG ou CPF:

E-mail: Telefone: ()

Nome do responsavel legal ( se menor):

Médico responsavel

Nome completo: Instituigao:

CRM: Telefone: () E-mail:

Exame solicitado - Gene, Mutag¢ao, Doenga e Metodologia

Dados da amostra

Tipo de amostra: Data da coleta: / /

Indicacao - Preencher com o propoésito dos estudos (ex: descartar ou confirmar diagndstico de doenga, determinar
estado de portador etc.)

Observagoes - Indicar antecendentes familiares, clinicamente relevantes ou qualquer outra informagao importante
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