ANEXO X - Lista referencial para exames genético se instrucoes gerais

MINISTERIO DA DEFESA EXERCITO
BRASILEIRO HOSPITAL GERAL DE
CURITIBA

CAPITULO I - Lista Referencial para exames genético se instrucdes gerais

1. Para remuneracio dos exames genéticos, sera considerado o previsto na tabela abaixo:

TABELA DE EXAMES DE GENETICA

Autorizacao D

Cadigo Descriciao
Sau

ANALISE DE DELECOES E DUPLICACOES PARA GENES BRCA 1
E2

40.50.305-4 R$ 900,00

ANALISE DE DUPLICACOES/DELECOES PARA CANCER
HEREDITARIO - BRCA1, BRCA2, CDH1, EPCAM, MLH1, MSH2,
40.50.315-1 | MSH6, PALB2, STK11, TP53 R$1.600,00

(Obs.: a quantidade de genes analisados pode sofrer alteracao)

ANALISE DE SEQUENCIAMENTO E MLPA DOS GENES BRCAI1 E

40.50.347-8 R$ 1.000,00
BRCA 2
40.50.399-7 | ANALISE SOMATICA DO GENE JAK2 RS$ 360,00
40.50.317-8 | ANTICORPOS COCLEARES P-68 KD (HSP-70) RS 486,85
ANTICORPOS ANTINEURONAIS — ANTI-HU, YO, RI, ANFIFISINA,
40.30.100-3 CV2, MA2, MGT-30, AGNA, RECOVERINA R$ 350,00
ANTICORPOS ANTI NEURONAIS (sinénimos: ANTI- HU, YO, RI, R$ 280,13
40.30.100-3 | prpisINA, CV2, MA2)
40.50.341-1 | ATAXIA ESPINOCEREBELOSA TIPO 3 - SCA3 R$ 770,97
40.31.427-8
BKV - POLIOMAVIRUS - DETECCAO POR PCR R$ 680,00
40.31.423-6 | BCR/ABL — QUALITATIVO P190 P210 R$ 423,17
40.50.378-0 | BRAF — ANALISE PRESENCA/MUTACAO RS$ 730,00

40.50.380-1 CANCER GASTRICO FAMILIAR (CDH1) NGS R$ 2.000,00




CANCER COLORRETAL ANALISE DE DUPLICACOES E

40.50.347-6 N R$ 2.000,00

DELECOES - EPCAM, MLHI1, MSH2, MSH6, PMS2
40.50.380-1 CAH - CANCER HEREDITABIO, PAINEL PO~R R$2.000,00

SEQUENCIAMENTO DE PROXIMA GERACAO (NGS
40.31.425-1 CARIOTIPO BANDA G - MEDULA OSSEA R$ 453,02
40.50.105-1 CARIOTIPO SANGUE PERIF. COM BANDEAMENTO G R$ 300,25
40.30.674-7 COMPLEMENTO TOTAL CH 50 R$12,47
40.71.299-8 CROMOGRANINA A R$ 397,38
40.50.310-0 DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE LOCUS XP21.2 RS 2.700,00
40.50.380-1 ESTUDO MOLECULAR DA SINDROME BIRT-HOGG- DUBE RS$ 928,35
40.50.353-5 ESTUDO DE MUTACAO PONTUAL R$ 440,00
40.50.344-4 ESTUDO DE DELECOES E DUPLICACOES DO GENE CDHI1 - RS 1.327,05

MLPA
40.50.340-6 ESTUDO DA AMILOIDOSE FAMILIAR DO GENE TTR R$ 2.090,00
40.50.380-1 ESTUDO MOLECULAR DO GENE GCK (DIABETES TIPO MODY 2) R$ 3.519.31
40.50.322-4 ESTUDO MOLECULAR CGH SNP-ARRAY R$ 3.000,00
40.50.380-1 ESTUDO DA HIPERMETILACAO DO PROMOTOR GENICO RS 1.128,05

(INCLUI OS GENES MGMT, IDH1 E IDH2)
40.50.399-6 ESTUDO DA MUTACAO C677T DO GENE MTHFR R$ 213,49
40.50.399-6 ESTUDO DAS MUTACOES C677T E A1298C DO GENE MTHFR RS 224.17

(EHL) EHLERS DANLOS TIPO GRAVE, EHLERS DANLOS TIPO

ARTERIAL, EHLERS DANLOS TIPO OCULAR-ESCOLIOTICO,

PAINEL EXPANDIDO, EHLERS-DANLOS, EHLERS DANLOS

SINDROME GENES: ACTA2, ADAMTS2, AEBP1, ALDHI8AI,

ARFGEF2, ASPN, ATP6V0A2, ATP6V1A, ATP6VIEL, ATP7A,

B3GAT3, B4AGALT7, BMP1, C1R, C1S, CALCR, CBS, CHST14, CILP,

COL10A1, COL11A1, COL11A2, COL12A1, COL17A1, COL18Al,

COL1A1, COL1A2, COL2A1, COL3A1, COL4A1, COL4A2, COL4A3,

COL4A4, COL4AS5, COL4A6, COL5A1, COL5A2, COL6A1, COL6A2,

COL6A3, COL7A1, COL8A2, COL9A1, COL9A2, COL9A3, DSE,

EFEMP2, ELN, EMX2, FBLNS, FBN1, FBN2, FCN3, FKBP14, FLCN,

FLNA, GORAB, GP6, GZF1, HRAS, IFITMS, ITGA2, ITGB4, KIF22,
40.50.349-7 | | AMA3, LAMB3, LAMC2, LOXL3, LRP2, LRPS, LTBP4, MAT2A, R$ 3.350,00

MEDI12, MFAPS5, MMP1, MYH11, MYLK, NOTCHI1, P3H1, P4HA1,

PDLIM4, PIK3R1, PLODI, PPIB, PPP1CB, PRDMS, PRKG1, PYCRI,

RIN2, SHH, SIX3, SKI, SLC2A10, SLC39A13, SMAD3, SMAD4,

TGFB2, TGFB3, TGFBR1, TGFBR2, THBS2, TMEM38B, TNXB,

VCAN, VDR, WNTI1, ZNF469

(Obs.: a quantidade de genes analisados pode sofrer alteracao)
40.31.428-6 FAMILIA RAS — KRAS, NRAS, BRAF R$ 1.720,00
40.31.405-7 FATOR V DE LEIDEN - PESQUISA DA MUTACAO R$ 91,14
40.31.406-5 FIBROSE CISTICA — PESQUISA DA MUTACAO F508 RS 154,17




GMI1 (GANGLIOSIDEO MONOSIALO) ANTICORPOS IGG

40.30.699-3 R$ 330,52
40.50.346-3 GENE TP53 - MLPA (TP53ML) R$ 590,00
4030.534-1 GAD - ANTICORPO ANTIDESCARBOXILASE DO AC GLUTAMICO RS 78.98
40.31.428-6 HLA B51 - DETECCAO R$ 228,65
40.30.720-4 HLA DQ2 e DQS - DOENCA CELIACA R$ 289,51
40.50.399-4 KRAS — ANALISE PRESENCA/MUTACAO R$ 400,00
40.50.120-5 LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA (LLA) PAINEL POR FISH RS 2.599,79
40.50.399-6 MTHFR MUTACAO A1298C R$ 205,43
40.50.380-1 METILACAO MGMT R$ 500,00
40.31.445-6 NRAS — ANALISE PRESENCA/MUTACAO R$ 918,00
40.50.322-4 NEUROFILAMENTOS DE CADEIAS LEVES R$ 574,00
Exame Oncotype R$ 15.000,00
ONCONEURONALIS E/OU INTRACELULARES NEURONAIS,
ANTICORPOS (HU, RI, YO, CV2 (CRMP5), MA2/MA, ANFIFISINA,
40.60.118-8 | TR (DNER),ZIC4, R$ 1.321,54
SOX1, GAD, GFAP, AKS5) (Obs.: a quantidade de genes analisados pode
sofrer alteragdo)
Painel para NEUROFIBROMATOSE por NGS e analise de CNVs, que RS 2.900.00
in-clua os genes NF1, NF2, SPREDI. ’
PAINEL PARA CANCER HEREDITARIO (18 GENES) (26mar19)
40.50.347-7 | (PAINEL CANCER DE MAMA E OVARIO HEREDITARIO 16 R$ 1.600,00
GENES (NGS+CNV)
40.50.219-8 PAINEL PARA DIURETICOS RS 813,87
4050 347-7 PAINEL PARA CANCER DE MAMA E OVARIO HEREDITARIO RS 1.098,75
COMPLETO — 45 GENES
40.50.380-1 PAINEL MUL’TIGENE PARA INVESTIGACAO DO CANCER DE RS 2.300,43
MAMA E OVARIO
40.50.347-3 PAINEL DE ATAXIAS R$ 4.600,00
PAINEL MIELOMA MULTIPLO (MM) - RB1, TP53, DLEU1, CEP17,
LAMP1, CDKN2C, CKS1B, FGFR3
40.50.115-9 ’ ’ ’ L . R$ 3.088,77
IGH, MAF, CHEK?2 (Obs.: a quantidade de genes analisados pode sofrer $
alteragdo)
40.50.347-6 PAINEL DE CANCER COLORRETAL HEREDITARIO R$ 1.288,00
40.50.348-1 PAINEL DE CANCER HEREDITARIO 37 GENES - RS 1.287,55
40.50.348-0 PAINEL DE CANCER HEREDITARIO EXPANDIDO — 264 GENES RS 1.692,08
40.50.380-1 PERFIL TUMORAL AMPLIADO (ONCOFOCO) R$ 7.325,00
40.31.428-6 PESQUISA GENETICA PARA DOENCA DE CHARCOT- MARIE RS 2.700,00
TOOTH TIPO 1
40.50.340-6 POLINEUROPATIA AMILOIDE FAMILIAR (VAL30MET - TTR) — RS 400,00
SANGER
40.31.932-6 PROTROMBINA — MUTACAO G20210A R$ 190,35
40.50.380-1 PIK3CA — SEQUENCIAMENTO NGS R$1.616,38
40.50.380-1 SEQUENCIAMENTO DO GENE TINF R$ 2.090,00
40.50.347-8 SEQUENCIAMENTO DOS GENES BRCA1 E BRCA2 RS 894,20
40.50.355-4 SEQUENCIAMENTO + ANALISE DE DELECAO/DUPLICACAQO RS 2.350,00

(CNV) DO GENE FBN1




40.50.310-0 TAXA PARA ESTUDO MOLECULAR DO GENE RAF1 R$ 1.351,09

X FRAGIL - PESQUISA POR PCR - HOMENS E MULHERES

40.31.423-5 RS 655,64

1.1 Para os exames genéticos ndo constantes da tabela acima pagar-se-4 CBHPM 5° edigdo 2008, na
inexisténcia de cddigo pagar- se 4 o valor do menor orcamento apresentado apos pesquisa de prego realizada e
aprovado pela D SaU.
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