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RQ-0918 FORMULARIO CITOGENETICA CARIOTIPO DE DOENGAS HEMATOLOGICAS
(CARBM/CARDH/CARSA)

*Todos os dados séo imprescindiveis

O caribtipopo por bandeamento G para Doencas Hematolégicas é realizado na investigagéo de casos suspeitos
de leucemia, linfora, mielodisplasia, pancitopenia, anemia aplésica, plaquetopenia, mieloma multiplo, dentre
outras desordens hematolégicas.

Dados do Paciente
Nome (se nao houver etiqueta):

Sexo:
D Feminino O DB diagnosticos respeita todas as formas de identidade de género.
Alguns testes genéticos avaliam o DNA como um todo, e para garantir
D Masculino a qualidade, precisdo e andlise de consisténcia do seu resultado é
. o . importante que seja informado no campo “Sexo” o Sexo biolégico
D Indefinido (genltollq Gmblguo) identificado ao nascimento e ndo sua identidade de género.
Data de nascimento: / /
Faz uso de algum medicamento? Qual?
Informagdes da Amostra
Data da coleta: / / Hordrio de coleta:

Tipo de amostra:
D Sangue periférico. Indicado apenas quando houver 20% de blastos no sangue periférico. Obrigatério envio do hemograma

[ JMedula Ossea

Cariétipo para Doengas Hematolégicas
Motivo do exame:
[ ] LLA B - Leucemia Linfoblastica Aguda B [ ] LMC - Leucemia Mieléide Crdnica [_] Outras Leucemias:

[ JLLA T - Leucemia Linfobléstica Aguda T [ ] Linformas

[ ] LMA - Leucemia Mieléide Aguda (] SMD - sindrome Mielodisplasica

(] LLC - Leucemia Linféide Crdnica [ ] MM - Mieloma Maltiplo

Outras informagds importantes:

2. Fez transplante de Medua 6ssea? []sim [ ] Nao
Se sim responda abaixo:

Quando foi realizado o transplante?

(] Autologo
(] Alogenico Qual sexo do doador de medula? (] Feminino (] Masculino

3. Tem Cariétipo anterior? Se sim, enviar cépia do audo anterior.

Atencdio: Cariétipo Hematolégico em amostra de Sangue Periférico s6 pode ser realizado em amostras com
20% de Blastos e com a expressa solicitagdo do médico assistente.

Todos os dados sdo essenciais para realizagdo do exame.

A auséncia de informagdes pode comprometer o resultado final.
OBRIGATORIO ANEXAR A COPIA DO PEDIDO MEDICO.
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