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AVALIACAO DA HISTORIA PESSOAL E FAMILIAR PARA SUSCETIBILIDADE AO CANCER DE MAMA
Este questiondrio tem o objetivo auxiliar na interpretagdo dos resultados do teste molecular e devera ser preenchido exclusivamente pelo
médico do paciente.

Nome completo:
Sexo: Data de nascimento: Local de nascimento:
Médico: Telefone:

ASCENDENCIA MATERNA DO PACIENTE:
0 Judeu Ashkenazi o Oriente Médio o Caucasiano Europeu o Outros:
O Asiatico o Nativo-Americana (Indigena) o Africano

Especificar pais e/ou cidade de nascimento dos ancestrais de ascendéncia estrangeira:

ASCENDENCIA PATERNA DO PACIENTE:
o Judeu Ashkenazi o Oriente Médio o Caucasiano Europeu o Outros:
o Asiatico o Nativo-Americana (Indigena) o Africano

Especificar pais e/ou cidade de nascimento dos ancestrais de ascendéncia estrangeira:

HISTORICO DE CANCER DO PACIENTE:

o Nenhum

0 Cancer de mama invasivo O bilateral idade de diagndstico: AP
0 Cancer de mama in situ O bilateral idade de diagndstico: AP
o Cancer de ovario idade de diagnostico: AP
o Cancer de colorretal idade de diagnostico: AP
o Outro tipo de cancer: idade de diagndstico: AP

HISTORICO FAMILIAR:

o Nenhum

Abaixo indicar os casos de cancer na familia, se houver, com as informagdes solicitadas:

Grau de parentesco* Tipo de cancer Idade de diagndstico
Familiar 1. O Materno O Paterno Sitio do cancer:

Familiar 2. o Materno O Paterno Sitio do cancer:

Familiar 3. o Materno O Paterno Sitio do cancer:

Familiar 4. O Materno O Paterno Sitio do cancer:

Familiar 5. O Materno O Paterno Sitio do cancer:

*explicitar se materno,paterno, irmandade (irmdos e sobrinhos) e descendéncia (filhos e netos)

OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES:

EXAME A SER REALIZADO:

0 Sequenciamento completo dos genes BRCA 1 e BRCA 2
Sequenciamento completo do gene o BRCA 1 o BRCA2

0 Pesquisa de rearranjos nos genes BRCA 1 e BRCA 2 por MLPA
O Gene: Mutagdo especifica:
Familiar previamente identificado:
0 3 mutagdes para individuos de descendéncia Ashkenazi nos genes BRCA 1 (185delAG e 5382insC) e BRCA 2 (6174delT)

NOME DO MEDICO:
CRM: DATA:

ASSINATURA DO MEDICO:

Laboratério Clinico MDP — HIAE Servigo de Genética e Oncogenética
Av. Albert Einstein 627/701 ,Bloco E -22. Subsolo, Sdo Paulo, CEP:05651-901 Av. Albert Einstein, 627/701, Bloco A, 22. Subsolo — Oncologia — Morumbi — Sdo Paulo,CEP01431-000
Telefone:55.11.2151-2530 — e-mail:labongs@einstein.br Telefone: 55.11.2151-1029/2151.3641 - e-mail: oncogenetica@einstein.br
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