sabin FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE
DIAGNOSTICO E SAUDE CARIOTIPO E IMUNOFENOTIPAGEM

Nome do paciente: Sexo:

Médico solicitante: Contato médico:

Data da coleta: NUmero de frascos:

1 - HIPOTESE DIAGNOSTICA

[ Leucemia Mielbide Cronica [ Leucemia Mieldide Aguda [ ] Mieloma Matltiplo

[ | Leucemia Linfoblastica Aguda || Leucemia Linfacitica Cronica || sindrome Mielodisplasica

|| Outros:

2 - AMOSTRA COLETADA

[ ] Aspirado de Medula Ossea Liquor Pilibos:

|| Sangue Periférico [ Jcom Transfix [ |sem Transfix [ Jcom Transfix [ |sem Transfix

3 - INDICACOES PARA O EXAME

[ ] Imunofenotipagem/biologia molecular para diagnéstico e estratificacdo de risco.,

|| Imunofenotipagem/biologia molecular para pesquisa de Doenga Residual Minima (DRM).
[iee [ IMieloma mattiplo [ JtMA [ LLA-B [ [LLA-T [ |Outros:
|| cariotipo de Medula Ossea/Sangue periférico com blastos - Diagnéstico de doengas hematolégicas.

Obs.: para analise citogenética de doenca hematoldgica é recomendado o envio de aspirado de medula éssea em heparina sédica. Entretanto, em alguns casos pode
ser realizado o exame em sangue periférico (heparina sodica) caso confirmada a presenca de mais de 20% de blastos circulantes.

4 - TEM CARIOTIPO ANTERIOR REALIZADO EM OUTRO LABORATORIO? SEM SIM, QUAL O RESULTADO?

5 - TRATAMENTO

Quimioterapia/lmunoterapia?
[]sim [ ] Nao Quando? Qual protocolo?
Radioterapia?

[]sim [ ] Nao Quando?

6 - FEZ TRANSFUSAO SANGUINEA OU TRANSPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSSEA?
[ ]sim [ ] Nao Quando?

7 - SE TMO ALOGENICO, DOADOR

(] Masculino [ | Feminino

8 - OUTRAS INFORMACOES QUE JULGAR NECESSARIAS
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