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N° da FAP

QUESTIONARIO PARA TRANSLOCAGOES BCR-ABL (9;22), PML-RARA (15;17) E PESQUISA DE MUTACOES NO DOMINIO
KINASE DO BCR-ABL.

Prezado cliente,

Vocé esté recebendo um questionario que € muito importante para a andlise de consisténcia do seu resultado. Pedimos a
gentileza de preenché-lo e entrega-lo no momento da coleta.

1. Vocé apresenta ou tem a suspeita clinica de algumas das doencas descritas abaixo?

( ) Leucemia Mieléide Crénica (L.M.C.) ( ) Leucemia Linfocitica Cronica (LLC)
( ) Leucemia Linféide Aguda (L.L.A.) ( ) Linfoma

( ) Leucemia Mieléide Aguda (LMA) ( ) Outra:

( ) Leucemia Mieléide Aguda (M3) ( ) Desconheco

(

) Mielodisplasia

2. Motivo do seu exame:
() Diagnéstico () Acompanhamento de tratamento () Final de Tratamento ( ) Recaida

3. Vocé ja realizou quimioterapia?
( )SIM ( )NAO
Se sim, quando?

4. Vocé jarealizou transplante de medula dssea:
( )SIM ( YNAO

Se sim, quando?

Vocé ja realizou exames anteriores para diagnostico de leucemias?
) Mielograma
) Biopsia de Medula
) Citometria de Fluxo
) Citogenética — Caribtipo
) FISH

) Reacgdo em Cadeia da Polimerase (PCR)
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) N&o me recordo.

Vocé faz uso algum medicamento?
) Eu nunca tomei medicag&o para controle de leucemias.
) Estou tomando medicamento:
) Hydrea ( ) Quimioterapia () Imatinibe (Glivec) ( ) Dasatinibe ( ) Nilotinibe ( ) Atra (  )Mabthera
) Outro:

) Eu ndo estou tomando medicamento para leucemias, mas ja tomei anteriormente. Parei de utiliza-lo
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em / /I

() N&o me recordo.

Nome do paciente:

Data: / / Assinatura:
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