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JEQ-0954 IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA EM BIOPSIA RENAL

*Todos os dados sdo imprescindiveis

Identificagdo do paciente
Nome civil (se ndo houver etiqueta):

Nome social:

Sexo biolégico: Identidade de género:
D Feminino O Feminino

D Masculino O Masculino

() indefinido (genitélia ambigua) (] outros:

Data de nascimento: / /

Diagnéstico sindrémico e/ou hipétese diagnéstica:
Dados clinicos

Diabetes: _]sim [ Jndo

Hipertensdo: [ Jsim [ Jndo

Edema: [ Jsim [ Jndo

Sangue na urina: (_Jsim [ Jndo

Virus da Hepatite B ou C: _Jsim [ Jndo

Problemas hepéticos: [ ]sim (_Jndo

Urina espumosa: (_Jsim [ Jndo

Diarreia recente: [ Jsim [ Jn&o

HIV: (_Jsim (_Jndo

Gravidez recente: ([ Jsim [ Jndo

Problemas cardiacos (vélvulas, endocardite): (_Jsim [ Jnéo

Transplante: (_]sim, qual? ( Jnéo

Tumores malignos diagnosticados: [ ]sim [ Jndo

Lapus: (_Jsim [ Jnéo

Artrite reumatoide: [ Jsim [ Jnéo

Esclerodermia: [ Jsim [ Jndo

Usa anti-inflamatério/analgésicos: (_]sim [ Jnéo
Parentes com doencas renais ou em didlise: [ Jsim [ Jnéo

Ultrassonografia
Ecogenicidade alterada: [ Jsim [ Jndo

Tamanho: [ Jreduzido [ Jnormal ([ Jaumentado
Afilamento cortical: (_Jsim (_Jnéo

Topografia/Regiéo/Local da bibpsia:

Numero de fragmentos colhidos:
Agulha: (]16G (_]18G

Médico

Nome: CRM:

Local/ Data:

Carimbo e assinatura médica

& diagnosticosdobrasil.com.br/db-patologia &, 0800 643 0376



