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Formulário de requisição do teste GPDx

Os campos obrigatório estão marcados com *

Essas informações são essenciais para o registro do paciente em
nossos sistemas.

A falta de preenchimento nos campos obrigatórios impedem a
continuidade da análise, deixando a amostra em quarentena até
obtenção do dados. Nestes casos, o prazo de liberação do laudo
iniciará apenas quando todas as informações e assinaturas forem
encaminhadas ao laboratório.



Formulário de requisição do teste GPDx 

Campo dedicado para informar qual o teste irá fazer e obrigatórios, deverá escolher umas alternativas ( a, b, c, d ou e):

➢ Irá selecionar a ALTERNATIVA A: somente se for analisar apenas 1 gene/variante, inserindo os dados: nome do gene analisado, OMIM* e variante/mutação.
Além disso, selecionar a tecnologia que será utilizada: NGS, MLPA, Expansão de repetições, mutação pontual ou outros.

➢ Irá selecionar a ALTERNATIVA B: somente se for realizar estudo citogenético utilizando a tecnologia CMA, inserindo o número de sondas analisadas ( 160K,
750K ou HD).

➢ Irá selecionar a ALTERNATIVA C: somente se for realizar um teste de Painel de precisão, inserindo assim o nome do teste ou código e a
doença/fenótipo/condição que está relacionada (utilizar catálogo Igenomix).

➢ Irá selecionar a ALTERNATIVA D: somente se for realizar EXOMA DIAGNÓSTICO (WES Diagnostic), selecionando quantas pessoas realizarão o teste e em qual
dos pacientes foi diagnosticado o “achado secundário, segundo ACMG” (a descrição completa será feita na segunda pagina com o relatório médico).

➢ Irá selecionar a ALTERNATIVA E: somente se for realizar Sequenciamento do GENOMA COMPLETO (WGS), selecionando quantas pessoas realizarão o teste.

*OMIM: é uma base de dados de genes e das desordens genéticas conhecidas associadas a esses genes.

** Caso tenha dúvidas da tecnologia utilizada no teste, pode confirmar diretamente em nosso site onde consta todos estes detalhes: https://www.igenomix.com.br/genomics-precision-diagnostic/



Formulário de requisição do teste GPDx

Caso apenas uma pessoa realize o teste GPDx somente este campo com os dados do paciente deverão ser preenchidos os campos
dedicados ao parental 1 e 2 ficarão em branco. Campos dedicados para informações do Paciente e obrigatórias:

➢ Nome completo
➢ CPF do paciente
➢ Data de nascimento
➢ Sexo do paciente
➢ Informar se já realizou teste com a Igenomix, inserindo assim o ID paciente e Número MUEBR.



Formulário de requisição do teste GPDx

Caso apenas uma pessoa for realizar o teste GPDx somente este campo com os dados do paciente deverão ser preenchidos os campos
dedicados ao parental 1 e 2 ficarão em branco. Campos dedicados para informações do Paciente e obrigatórias:

➢ Informar se realizou transfusão de sangue recentemente
➢ Informar se recebeu transplante de medula óssea ou quimera
➢ Informar se é afetado pela doença/condição/fenótipo.
➢ Consanguinidade (apenas assinalar esta alternativa se mais de uma pessoa for realizar o teste).
➢ Indicação Clínica (informar o motivo da realização do teste, lembrando que a descrição completa será preenchida na segunda

pagina do formulário)
➢ Selecionar uma ou mais as alternativas em relação ao seu grupo étnico.



Formulário de requisição do teste GPDx 

Campos dedicados para informações da amostra e obrigatórias:

➢ Nome do profissional responsável pela coleta da amostra (enfermeiro, médico, próprio paciente)
➢ Data da coleta da amostra
➢ *Origem/Tecido (somente preencher esta alternativa se selecionou acima a alternativa TECIDO ou RESTOS FETAIS/POC, informando assim sua origem)
➢ Tipo de amostra:



Formulário de requisição do teste GPDx e WES

Estes campos do PARENTAL 1 E 2 somente serão preenchidos se este teste for realizado por mais pacientes (casal ou
Trio) , e os campos obrigatórios são:

➢ Nome completo, CPF, data de nascimento
➢ ID (apenas preencher se já tiver realizado teste prévio com a Igenomix).
➢ Sexo

➢ Consanguinidade (informar se existe ou não)
➢ Parentesco com o paciente (informar se é pai, mãe, filho, etc)
➢ Informar se é afetado pela doença/condição/fenótipo.
➢ Informar seu grupo étnico
➢ Qual o tipo de amostra coletada
➢ Data da coleta da amostra

➢ Histórico familiar (informar o motivo da realização do teste, lembrando que a descrição completa será preenchida na segunda

pagina do formulário)



Formulário de requisição do teste GPDx

Campos dedicados para informações do centro médico que realizou assistência, onde as
informações obrigatórias são:

➢ Médico e CRM (orientamos a incluir nome completo do médico responsável pela
solicitação do teste para evitar possíveis erros de identificação);

➢ Nome do centro médico/consultório/hospital/laboratório;
➢ Caso o paciente não tenha pedido médico, o médico deverá assinar neste campo.
➢ Informar os emails que deveremos envio os laudos.



O Consentimento Informado tem como finalidade principal esclarecer ao
paciente o seu diagnóstico, o prognóstico, os meios e formas de tratamento
disponíveis e seus riscos, para que diante dessas informações o paciente possa
exercer a sua autonomia e tomar uma decisão livre sobre qual procedimento
será submetido.

Termo de consentimento do teste GPDx e WES

Abordagem do consentimento:

➢ DESCRIÇÃO, FINALIDADE E VANTAGENS DA REALIZAÇÃO DA
ANÁLISE

➢ PROCEDIMENTO, RISCOS E LIMITAÇÕES
➢ POLÍTICA DE CANCELAMENTO DO TESTE
➢ POLÍTICA DE PRIVACIDADE E ARMAZENAMENTO DE DADOS E

USO DAS AMOSTRAS EM PESQUISAS



Rubrica do paciente em todas as páginas do termo

Termo de consentimento do teste GPDx e WES



Termo de consentimento do teste GPDx e WES

Informações Adicionais no Termo de Consentimento:
➢ Autorização que os resultados do teste sejam utilizados para

pesquisas científicas, com identidade preservada.



Termo de consentimento do teste GPDx e WES

Campo Obrigatório:
➢ Assinatura do paciente ou responsável
➢ Nome completo do paciente e responsável
➢ Data

➢ Apenas assinar os campos parente 1 e 2 quando mais de uma pessoa for realizar
o teste. Menores de 18 anos não assinam somente seus responsáveis



Formulário de Cadastro do Paciente GPDX e WES

- Este formulário deve ser preenchido com os dados do paciente
que realizará o pagamento de um dos testes GPDx, e enviado junto
com os Formulários de Requisição e Consentimento.

- Este formulário pode ser preenchido digitalmente e não precisa
de assinatura.
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