;T:ADS;UL QUESTIONARIO PARA MATERIAL DE ABORTO -
CARIOTIPO BANDA G (MACBG)
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1. Qual a razéo de estar realizando o exame?

[l ldade materna

[1 Ultrassonografia morfologica sugerindo alteraGa: ..............coooiiiiiiiiie e
[0 Translucéncia nucal aumentada: ..., mm

(1 Filho anterior com: [l anomalia cromossOmica  ou | malformacgoes

[1 Pais apresentando rearranjos ou alteragdes cromossémicas (mosaicos)

O Ansiedade

+ Se necessario, especifique a resposta:

2. Qual aidade gestacional? .............. semanas e ............. dias DPP...
3. Temfilhos? [ Nado ] Sim Quantos? ...

Algum apresenta alguma anomalia? ...........cccccoeeeeeiiiiiiiiieeeees

QUE tIPO A& ANOMEAIIAT ...ttt

4. Ha histdria de alguém com problema genético na familia?
[1 Nao S T O 11 = 1SS SSU S

5. Os coOnjuges tem grau de parentesco?
[1 Nao [ Sim QU e e

6. Teve abortamentos?

[1 Nao | SN [ QUANIOS ? e e
. Em que MES de geStagan? .........ooiiiiiiiiiie e
. QuUAal @ CaUSa O ADOMO 7 ..

Pede-se que o cliente tome ciéncia de que, ocasionalmente o resultado de caridtipo pode ser de dificil
interpretagao. Sugere-se que esse resultado seja interpretado pelo medico solicitante a luz dos demais

dadosclinicos e laboratoriais.
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