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INTRODUCAO

A anadlise do perfil genético, juntamente com outros fatores clinicos e patoldgicos, é de
grande relevancia para a prevencao e monitoramento de diferentes patologias.
Paraeste tipo de analise, o RDO diagndsticos médicos oferece um servico de genotipagem
que analisa polimorfismos e/ou mutagdes relacionadas a predisposicdo genética para
desenvolver determinadas doencas, utilizando o DNA do paciente a partir de amostras
de sangue.

A andlise identificard suas caracteristicas genéticas e podera fornecer informacées
importantes que poderdo auxiliar seu médico a indicar as medidas preventivas e terapéuticas

mais apropriadas para sua condicdo particular.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO

Se vocé concorda com o uso desta analise, seu médico indicard os passos
a seguir para obter uma amostra de sangue. Esta amostra serda recebida pelo RDO
e processada pelo préprio laboratério e/ou laboratérios colaboradores.

O uso desta andlise ndo implica nenhum outro exame, intervencdo ou
procedimento médico. Da mesma forma, ndo causara qualquer risco para sua integridade
fisica ou incomodo adicional.

No final da fase analitica, a amostra do seu DNA sera mantida congelada por um
periodo maximo de 6 meses (caso haja DNA restante da andlise), a fim de realizar, se

necessario, uma nova analise. Apos esse periodo, a amostra sera descartada.
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INFORMACOES SOBRE O RESULTADO

Uma vez obtidos os resultados de seu teste genético, o médico que solicitou
a analise serd informado e, recebera um relatério personalizado elaborado pela equipe de
profissionais envolvidos no estudo de sua amostra.

Se desejar, vocé pode revogar este consentimento ou dispensar o conhecimento
dos resultados da andlise (gendtipos). Neste caso, apenas o médico que solicitou seu
perfil genético serda informado do resultado, dessa forma ele poderd usar essas

informacdes para ajudar aestabelecer medidas preventivas e/ou terapéuticas, se necessario.

RISCOS ASSOCIADOS

N3do ha riscos significativos associados a coleta de uma amostra.

Um resultado de alta predisposicdo nao significa necessariamente que vocé ira
desenvolver a doenca/condigdo, mas indica uma maior probabilidade de ser acometido,
em comparagdo com o risco da populacdo em geral. Além disso, a aplicacdo de medidas
preventivas e/ou terapéuticas pode prevenir ou retardar o surgimento da doenca.

Do mesmo modo, o resultado de baixa predisposicdo nado exclui a possibilidade de se
desenvolver a doenca/condicdo, mas indica uma menor probabilidade de sofrer em
comparacdo com orisco da populacio em geral. Além disso, as doencas multifatoriais
tém multiplas causas e ndo é possivel analisa-las completamente no presente.

Embora os métodos utilizados para fazer essa andlise genética sejam altamente
sensiveis e especificos, sempre hda uma pequena chance de que o teste ndo funcione
corretamente ou que um erro possa ocorrer.

As doengas genéticas podem ser herdadas na familia e os resultados deste teste

podem ter implicacbes para sua propria familia.

CONFIDENCIALIDADE E DADOS PESSOAIS

O médico que solicita aanalise e sua equipe serdo os Unicos profissionais que
terdo acesso a seus dados pessoais e genéticos, que serdo mantidos pelo RDO. Da mesma
forma, o RDO garante a confidencialidade e privacidade de sua identidade, atuando de
acordo com a Lei Organica 15/1999 de protecdo de dados.

Caso sua informacdo clinica e/ou genética seja de interesse cientifico, poderd
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ser divulgada, no entanto, sempre mantendo seus dados pessoais em cardter anénimo.
Para este fim, suas informacGes serdo identificadas pelo cddigo fornecido no teste
genético ou outro convenientemente designado. Além disso, vocé pode exercer
os direitos de acesso, retificacdo, cancelamento e oposicdo, comunicando-se por escrito

ao RDO.

ASSINO ABAIXO DECLARANDO QUE:

. Recebi uma cdpia desse consentimento informado e compreendi a informacgao.
. Tive tempo suficiente para tomar minha decisdo.
. Autorizo o profissional da saude a enviar uma amostra biolégica do meu

sangue e as informacdes clinicas relevantes para processamento. Entendo que a
informacdo clinica é relevante para a interpretacdo correta da analise genética.

o Quero que meu médico efou a minha pessoa tenham informacdes sobre
minha predisposicdo a doencas frequentes, incluindo as informacgdes genéticas (gendtipos).

. Entendo que as vezes o laboratério pode ter dificuldade em analisar minha
amostra e que uma segunda amostra pode ser necessaria.

o Meu consentimento é completamente voluntdrio e ndo afetard meu relacionamento
com o profissional de saldde que me trata. Os dados obtidos da minha amostra serdo
estritamente confidenciais e tratados de acordo com a Lei Organica, 15/1999, de 13 de
dezembro, Protecdo de Dados Pessoais e legislacdo relacionada, bem como de acordo com
alei 14 /2007, de 3 de julho, da Biomedical Research. O meu consentimento n3o
ausenta das suas responsabilidades as pessoas e/ou entidades envolvidas em todo o
processo de anadlise, deixando todos os meus direitos garantidos por lei com seguranca.

. Autorizo o centro a manter meus dados pessoais e genéticos indefinidamente. No
entanto, sempre posso usar o meu direito de cancelar esta autorizagdo.

ASSINATURA

LOCAL DATA

Em cumprimento da Lei 14/2007, de 3 de julho, e especificamente os artigos 47 e 48, o médico solicitante deve obter o consentimento
informado para a realizagdo de testes genéticos. A assinatura do paciente nesse consentimento é direcionada para cumprir este requisito.
De acordo com LO 15/99, de Protec¢do de Dados Pessoais e da Lei 41/2002, Regulamentagdo Basica da Autonomia do Paciente, informamos
que seus dados pessoais, de identificagdio e de saude serdo incorporados a um arquivo de propriedade do RDO diagndsticos médicos
e serdo usados apenas para fornecer os cuidados de salide que vocé precisa, se comunicar com vocé, faturar o servigo fornecido e enviar-
Ihe informagdes sobre o nosso centro e servigos.




