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Como preencher?
Formuldrio de requisicdo do teste EndomeTRIO (ERA/EMMA/ALICE)

Formulario de Requisigdo de Teste Endometrio (Era/emma/auce)
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& Como preencher?
Formuldrio de requisicdo do teste EndomeTRIO (ERA/EMMA/ALICE)

ANALISE SOLICITADA

JERA — anilise de Receptividade endometrial | ] EMMA — anilise Metagendmica do Microbioma endometrial |[_] ALICE — anélise da Endometrite crénica infecciosa [ EndomeTRIO (todos os 3 testes)

Campo dedicado para informar qual o teste ira fazer e obrigatorio, devera escolher entre uma das alternativas:

> ERA

> EMMA

» ALICE

» EndomeTRIO: selecionar esta alternativa se for realizar os 3 testes em uma Unica amostra
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Como preencher?
Formuldrio de requisicdo do teste EndomeTRIO (ERA/EMMA/ALICE)

CONTATO E INFORMACOES DA CLINICA SOLICITANTE

NOME DA CLINICA:

ENDERECO: TELEFOME:
CIDADE: ESTADO: CEP:
MEDICO SOLICITANTE: CRM:

E-MAIL PARA ENVIO DE RESULTADOS:

Campos dedicados para informagdes do centro médico que realizou assisténcia, onde as
informacdes obrigatdrias sao:

» Nome da Clinica, Consultdorio Médico ou Hospital.

» Médico e CRM (orientamos a incluir nome completo do médico responsavel pela solicitacao do teste para evitar
possiveis erros de identificacao);

» E-mail para envio do resultado (deve ser email da Clinica ou médico solicitante).

Informacdes adicionais:
Enderego do centro médico (importante para os locais que ainda nao possuem cadastro na Igenomix).
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Como preencher?
Formuldrio de requisicdo do teste EndomeTRIO (ERA/EMMA/ALICE)

INFORMACOES DO PACIENTE

NOME COMPLETO: CPF:

DATA DE NASCIMENTO: / / MRN/ID do paciente: ETNIA:
DD ha v

PESO (Kg): ALTURA (cm): E-MAIL DE CONTATO:

Campos dedicados para informacdes do paciente, onde as informacdes obrigatorias sao:

Nome Completo
CPF
Data de nascimento

MRN/ID do paciente (apenas preencherdo este campo pacientes que ja fizeram outros testes genéticos com a
Igenomix, caso ndo tenha feito deixar em branco este campo).

V. VVVYYV

Etnia (deverd inserir a qual grupo étnico pertence: caucasiano, asiatico, africano, hispanico, afro-brasileiro,
indigena ou arabe).

Informacdes adicionais, que sdao importantes também:
Peso (kg)

Altura (cm)

E-mail de contato (importante inserir para recebimento do laudo)
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Como preencher?
Formuldrio de requisicdo do teste EndomeTRIO (ERA/EMMA/ALICE)

DADOS DO CICLO

SELECIOME E PREENCHA APENAS O TIPO DE CICLO QUE SE APLICA [MNao é indicado a realizacdo de nenhum desses testes em ciclos estimulados com o uso de gonadotrofinas)

TIPO DE CICLOS VALIDOS PARA ERA / EMMA & ALICE JENDOMETRIO Ioenomlx
[ HRT (ESTRADIOL + PROGESTERONA) MATURAL NATURAL INDUZIDO [SUPLEMENTADOD COM PROGESTROMA) =
[ njecio de hca O Pico de LH ] Injecéio de hCG + Py [0 Picode IH+P,y
DATA injecio de hCG /Pico de LH: / /
DATA 1= DOSE P4 (dia P+0): / / DATA injeco de h€G [Pico de LH: ! ! [ M e
DD AR iy [ 4] MBA Y
HORAInjecdo de hCG fpico de LH: : [formato 24h)
hih min
DATA 1* DOSE P4 [dia P+0): / /
HORA 1* DOSE P4 (dia P+0): : {formato 24h)}  HORA injecdo de hCG /Pico de LH: : {formatoz 4h) L B LLLL]
hk i hh mir HORA 1* DOSE P4 (dia P+0): : [farmato 24h)
hh min

Campos dedicados para informar dados do ciclo para o teste ERA, onde devera selecionar entre as 03 alternativas : HRT, NATURAL ou NATURAL INDUZIDO e
preencher apenas o tipo de ciclo escolhido.
Lembrando que a Igenomix ndo indica realizacdo destes testes em ciclos estimulados com uso de Gonadotrofina.

> HRT

- Inserir a Data e Hora 1° Dose P4* (dia P+0): primeiro dia de uso de progesterona exdégena (P+0) e seu respectivo horario.

» NATURAL

- Deverd escolher uma das alternativas: injecdo de hCG ou medicao do Pico de LH

- Inserir a Data e hordrio da injecdo de hCG ou medicao do Pico de LH

» NATURAL INDUZIDO (escolher esta alternativa quando o ciclo for natural com suplementacdo de progesterona)

- Deverd escolher uma das alternativas: injecdo de hCG + P4* ou Pico de LH + P4*

- Inserir a Data e horario da injecao de hCG ou medicao do Pico de LH

- -Inserir a Data e Hora 1° Dose P4* (dia P+0): primeiro dia de uso de progesterona exégena (P+0) e seu respectivo hordario.

*P4: progesterona exdgena. A Igenomix recomenda que a bidpsia seja realizada em P+5, sendo 5 dias completos de uso de progesterona exdgena(WOI Padrao)



Como preencher?
Formuldrio de requisicdo do teste EndomeTRIO (ERA/EMMA/ALICE)

P4 enddgena mensurada em 24h antes da 12 ingestao da Ps exogena (deve ser <1ng/ml): (ng/mL) Data da medic3o: / /

Dose diaria da progesterona exdgena: Forma de administra¢io Progesterona:  []Vaginal [ intramuscular [ Oral

Medicacio adicional: [] Nio [ sim — Indique quais:

Campos complementares e obrigatérios e dedicados para informar dados do ciclo para o teste ERA:

» Valor da progesterona enddgena dosar 24 horas antes do inicio da progesterona exdgena, recomendamos que esteja abaixo de 1 ng/mL.
Quando estd acima deste valor, o resultado do teste pode nao ser valido, pois pode conter Artefato de progesterona.

» Data da medigao da progesterona endogena (data do teste)
» Dose diaria de progesterona exégena: quantidade total administrada/dia, exemplo: 800mg Utrogestan
» Selecionar uma das alternativas sobre a forma de administra¢do da progesterona exégena: vaginal, intramuscular ou oral.

» Caso realize medigGes adicionais mencionar neste campo
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Como preencher?
Formuldrio de requisicdo do teste EndomeTRIO (ERA/EMMA/ALICE)

TIPO DE CICLOS VALIDOS APENAS PARA O TESTEA EMMA & ALICE

[CJcicLO NATURAL ENTRE OS5 DIAS 15 E 25 (somente para pacientes com ciclos regulares de 26-32 dias). Dia do ciclo: DUM: / !
oD KB Y
. L L i L . i . [ ative
OriLuLAS ANTICONCEPCIONAIS ORAIS (indique marca): Dia do ciclo no dia da bidpsia: Tipo de comprimido no dia da hmpsm:l:l Placeb
e

PACIENTE AMENORREICA? [] NAO[] SIM- BLOQUEADO COM MEDICACAO? LINAO LISIM - (Indicar qual):

INFORMACOES RELACIONADAS A ANTIBIOTICOS
USO DE ANTIBIOTICOS ANTERIORES: A ndo O sim- principio ativo Data inicio: / / Data término: / /

ALERGIAS ANTIBIOTICOS: [ NAOLT SiM -Especifique: g B-lactamico g Macrélidos O] Tetraciclina g Lincosamida E Nitroimidazol E Trimetoprima/Sulfonamida

Campos dedicados apenas se o paciente for realizar os testes EMMA e ALICE

» Ciclo Natural entre 15 e 25: informar o dia do ciclo e DUM (data da ultima menstruacgao)

» Pilulas Anticoncepcionais Orais: informar a marca, dia do ciclo menstrual (dia da biopsia) e qual o tipo de comprimido (Ativo ou placebo).
» Paciente Amenorréica: selecionar uma das alternativas e informar se esta bloqueada e qual a medicacéo.

» Uso de antibiéticos anteriores nos ultimos 3 meses: informar uso com seu principio ativo, data de inicio e término.

» Alergia a antibioticos informar se a paciente possui e especificar qual o principio medicamentoso.
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Como preencher?
Formuldrio de requisicdo do teste EndomeTRIO (ERA/EMMA/ALICE)

INFORMACOES DA AMOSTRA

DATA DA BIOPSIA: / / ESPESSURA ENDOMETRIAL: i DATA DA MEDIDA DA ESPESSURA: / !
[ MM VY oD A Y
HORA DA BIOPSIA: : st 248 METODO DE BIOPSIA: [] Pipelle [ Histeroscopia [J Outros:
hh min
O paciente ji realizou um ERAJEMMA/ALICE antes? [JN&o J5im Biopsia ERANS.® ___ BiopstaEMMANS. __ Biopsia ALICE N2.
*Se foi repetido a biopsia, os protocolos de ddo simulado era foram replicados (ou seja, mesmos medicamentos,
dose, etc.)? Nao Sim

Campos dedicados as informag¢des da amostra:

» Data e hora da Bidpsia

» Espessura endometrial e a data da medicgdo (via USG).

» Método da Biopsia: selecione ou descreva uma das opgoes.
» Informar se o paciente ja realizou os testes anteriormente.

» Caso o paciente tenha realizado um dos testes mais de um vez, inserir a quantidade em cada um dos campos.
- Caso seja repeticao de bidpsia para o teste ERA, informar se os protocolos simulados foram replicados.
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Como preencher?
Formuldrio de requisicdo do teste EndomeTRIO (ERA/EMMA/ALICE)

INDICACAD DO TESTE

[Jandlise endometrial |_|Endometrite crénica |_IDSTs prévias || Falha anterior de implantacdo. N2 de falha de implantacio (tentativas):
CJendometriose O Aborto recorrente [CIHidrossalpinge

DADOS CLINICOS

Histdrico médico resumido ou historico relevante:

Assinatura médica

Certifico que as informagtes do paciente e dados clinices neste formuldrio estio corretas, de acordo com o meu conhecdmento, & que solicitei o teste acima com base em meu critério profissional de indicacdo clinica.
Expliquei as limitagbes deste teste e respondi a todas as perguntas. Entendo que o laboratorio pode precisar de informagtes adicionais e concorde em fornecer essas informagdes, se necessario.

Assinatura do médico Date: / f

Campos dedicados as indicagdes do teste e Assinatura do médico:
» Assinalar uma das opgoes sobre a indicagao do teste

» Espessura endometrial e a data da medicgdo (via USG).

» Método da Biopsia: selecione ou descreva uma das opgoes.
» Informar se o paciente ja realizou os testes anteriormente.

» Caso o paciente tenha realizado um dos testes mais de um vez, inserir a quantidade em cada um dos campos.
- Caso seja repeticao de bidpsia para o teste ERA, informar se os protocolos simulados foram replicados.
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Como preencher?
Termo de consentimento do teste EndomeTRIO (ERA/EMMA/ALICE)

A A0S ST TR SABS A PSS

. , O Consentimento Informado tem como finalidade principal esclarecer ao
------ ' - paciente o seu diagnodstico, o progndstico, os meios e formas de tratamento
' ———————— disponiveis e seus riscos, para que diante dessas informacdes o paciente possa
' ~ exercer a sua autonomia e tomar uma decis3o livre sobre qual procedimento
sera submetido.

Consentimento informado para biopsia endometrial e avaliacao

DESCRIGAD, PROPOSITO E VANTAGENS DE REALIZAR A AMALISE

A b d d t H t . A andlise de Receptividade Endometrial (ERA) é um método de diagndstico molecular que determina se o endométrio (o revestimento mucoso do
O r a ge I n O CO n Se n I I n e n O . \itero) € receptive apds cince dias completos de exposicdo 3 progestersna, moments em que o endométrio estd preparado para uma implantag 3o
embriondria. O teste baseia-se na medicio simultinea do perfil de express3o de 248 genes de células endometriais, que foram previamente

identificades como caracteristica transcriptémica da receptividade endometrial, utilizande o Sequenciamento de Nova Geragdo [NGS) & uma
farramenta de bisinformatica (preditor] que fornece um diagnestico com prebabilidade diagnostica especifica.

> DESCRICAO, FINALI DADE E VANTAG ENS DA REALIZACAO DA Consequentemente, o ERA ajuda a determinar se o endométrio esta em condigbes ideais para a implantacdo do embrido, permitindo que a
z transferéncia embrionaria se realize no momento em que estiver pronto, aumentando assim as chances de sucesso da fertilizagdo in vitro (FIV).

ANALISE

P ROCE Dl M E NTO R I SCOS E LI M ITACG ES Este método € baseado na detecc3o de DNA bacteriano atraves do NGS, que se traduz em diferentes perfis associados ao sucesso de uma gestacio.
L v Este teste pode ser realizado em uma bidpsia endometrial apds cinco dias de exposicdo a progesterona em terapia de reposicio hormonal (HRT] ou

PO LITICA D E CAN CE LAM E NTO DO TESTE entre 15 e 25 dias do ciclo natural. O EMMA pode ser benéfico para qualquer mulher que dessja em ser mie, especialmente aguelas com falha

recorrente na implanta¢io, analisando o ambiente microbiano da cavidade uterina, incluindo os patdgenos causadores da endometrite cranica (EC).

PO LIITI CA D E P RIVACI DAD E E AR MAZE NAM E NTO D E DADOS E O EMMA recomendara agoes apropriadas para restabelecer o ambiente microbiano fisicldgico saudavel do itero para o implante do embrido. EMMA

imclui ALICE.

USO DAS AM OSTRAS E M P ESQU ISAS A analise da Endometrite Crénica Infecciosa (ALICE) € um teste molecular, realizado por NGS, que detecta a presenca das bactérias patogénicas que

mais frequentemente causam inflamagdo crénica do endométrio, conhecida como EC. Esta doenga tem sido associada a infertilidade e complicagbes
obstétricas. Como o EMMA, o ALICE pode ser realizado em uma bidpsia endometrial apds cinco dias de exposicio & progesterona em um ciclo de
TRH ou entre os dias 15 e 25 do ciclo natural. ALICE pode ser itil para determinar quais bactérias patogénicas estio presentes na cavidade uterina e
quais podem ser a causa da inflamagdo cronica da cavidade uterina. Estes resultados podem ajudar a deteminar os antibidticos mais apropriados
para eliminar o5 patégenos causadores da doenga.

& Analise Metagendmica do Microbioma Endometrial (EMMA) & um teste molecular que avalia o perfil geral das bactérias presentes no endométric.

v

Y V V

PROCEDIMIENTO, RISCOS E I.IMI'lhl_;fI'ES

Estas analises requerem uma biopsia do endométrio, realizada atraves da insergdo de uma cinula muito fina no dtero através da vagina, com a qual
um pequeno pedago de tecido endometrial € retirado. Esta pequena bidpsia endometrial € suficiente para realizar os trés procedimentos (ERA,
EMMA & ALICE) simultaneamente. Vocé pode sentir algum desconforto com o procedimento e pode sangrar um pouco apds a bidpsia, mas € um
processo comum sem risco adicional.
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Como preencher?

Termo de consentimento do teste EndomeTRIO (ERA/EMMA/ALICE)
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@ Walaments de doesca genklicn & pers comereider & impkBe u-nmm i salide o ber-aster dos indvidum, s swcstibiidade o
duences @ vua polencdal reapenls e U etamestcd.

Esclarecames que o sstorizago pars uilizecho do sess dados pessos pars Bns edecacionss poderd ser ravogeds & quilguer tempo medints
comuricachs saviads b Ipenemls por o-mal pilvede @ipsnoei o ou G forma que juljer covenhinte. Tie g ecetide o pedkde de
ewvonicho, @ Wenaiis providenclerk o deicante du see dadi na medida o peislvel,

iaita o s hiZgac) ber e innea b Cum b o e bt o foton dhe paagutaa nos quaks seus didos pessdonimitadon
[T e——

Obssrvade o dipoito adma, vook o5 rusltades d Jam uizacons pars pesgesis @ publice; Ses cien tfic, bes coma
o fins dasde L i i Osm 0w

Pariodn de retengio

0 dardis gumiticrs de variter peiscal devem ef semitesaded pof um periedo minkes de S (dneo| ssos o pani da data s qus foram btk

B it pariondis, voul podenk solcitar & tea echiho, sxcet pars agueles gue auterinaram o o da sees dados pesisali para fing de peguise
soliciacio wntido, (1) os dedos & sadde

quesm o3 dades forem olitided ou de bercsires & sle reledonados, observeds & Rescluglo de Ditstoria Colegiads da Agiaca Nacional de Vigilinds

Saniubela 5. 302 de 13 de cutsbre de 2005; ou (2 of dedos poderiio vif & ser anceimitedes @ widos pele iesomib pars progdaits legtime. A

amnitias & dadis isociate eilo srmatesadod peli e ot e suerds com 4 selitics B1Ema de arsat enasenls de smeite, o gul esth de

acords com i requisites exgided peli baghilaclo.

| Rubrica:

Rubrica do paciente em todas as paginas do termo
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Como preencher?
Termo de consentimento do teste EndomeTRIO (ERA/EMMA/ALICE)

Observado o disposto acima, vocé autoriza que os resultados de seus exames sejam utilizados para pesquisas e publicagoes cientificas, bem como para
fins educacionais, desde que sua identidade e privacidade sejam preservadas? Sim Nao

Informacdes Adicionais no Termo de Consentimento:
» Autorizacdo que os resultados do teste sejam utilizados para
pesquisas cientificas, com identidade preservada.
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Como preencher?
Termo de consentimento do teste EndomeTRIO (ERA/EMMA/ALICE)

Consentimento do paciente

Ao assinar este termo, solicito voluntariamente a realizagdo do teste indicado acima. Declaro ter lido e recebido cépia do consentimento
informado incluido nas préximas paginas. Declaro que fui suficientemente informado(a), acerca dos riscos, beneficios e limitagies do teste.

Assinatura do paciente: Date: / /

Mome completo do paciente:

Campo Obrigatorio:

» Assinatura do paciente

» Nome completo do paciente e
» Data
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