BARPJKE‘ISllDL QUESTIONARIO E TERMO DE CONSENTIMENTO
SINDROME DO X-FRAGIL ( XFRAG )

As informacoes solicitadas neste questionario sao necessarias para a interpretacao correta do
resultado.

Nome do paciente:

- . ETIQUETA
|dade: Sexo: [feminino [Masculino @
Peso:
Nome do médico:
1. Suspeita clinica:
2. Principais sintomas clinicos:
3. Vocé ou alguém da sua familia ja realizou este exame antes?
[INao ] Sim. Indique qual o grau de parentesco (ex.: irmds, pais, sobrinhos etc.):

4. Caso sua resposta para o item anterior tenha sido SIM, vocé saberia dizer qual foi o

resultado? Se possivel anexe copia do laudo
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;‘FSIE QUESTIONARIO E TERMO DE CONSENTIMENTO
SINDROME DO X-FRAGIL ( XFRAG )

Este teste diagnéstico trata-se de uma andlise laboratorial que visa avaliar o material genético e é
especifico para a sindrome do X-fragil.

Sera coletada uma ou mais de uma amostra de material bioldgico, em um procedimento de baixo risco.

A amostra biolégica sera analisada com o objetivo de determinar a presenca de alteragdes genéticas
(mutagbes) causadoras desta doenga ou se ha um aumento do risco do individuo ser afetado ou ter filho com
esta alteracdo genética.

Em uma pequena parcela dos casos pode ser necessaria uma andlise complementar para a conclusao
do resultado.

Esta andlise pode levar até 20 dias Uteis para ser finalizada devido a complexidade da metodologia
utilizada. Portanto, o prazo de entrega do resultado e o conclusivo a respeito da condicdo genética pode ser
prorrogado.

No caso de o teste necessitar desta andlise confirmatdéria adicional, o paciente ou responsavel sera
notificado.

Devido as limitagées da tecnologia e conhecimento incompleto da agdo do gene, algumas alteragGes
podem n&o ser detectadas e ha a possibilidade de que um individuo seja portador de uma alteracdo genética,
mesmo que o resultado do teste seja negativo.

Os achados no teste podem ter um significado ainda desconhecido ou mesmo sugestivo de doencga
diferente da originalmente considerada.

Os testes genéticos oferecidos pelo laboratdrio sdo considerados os mais avangados no momento em
relacdo & tecnologia genética molecular. Eles constituem processos complexos, utilizam reagentes e
equipamentos de Ultima gerac&o, mas sujeitos a apresentar limitagées que podem acontecer com a utilizagao
de qualquer metodologia, por limitagdo da propria metodologia ou por caracteristica singular em diferentes
individuos.

Cada amostra de material biolégico coletada ndo sera usada para pesquisa ou colocada em banco de
tecidos, e s6 seré usada para tal fim mediante consentimento do voluntario, paciente ou responsavel. Caso nao
haja liberacdo da amostra de DNA para estudo de pesquisa, ela sera destruida apds processamento do teste.

Atesto que o participante é voluntario deste teste e que o paciente ou responsavel entende que a analise
genética processada pelo laboratério ndo garante a saude do participante e dos familiares.

Declaro também que compreendi as informagfes contidas neste documento e estou de acordo com a
realizagado do teste genético.

Nome do Paciente:

Data de Nascimento: / /

Assinatura do Paciente

ESTUDOS DE PESQUISA

D Eu expresso meu desejo em participar anonimamente de estudos de pesquisa pelo qual libero o
uso da amostra do meu DNA, assinando abaixo:

D Nao desejo participar de estudos de pesquisa.

Data: / /

Assinatura do Paciente
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