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. FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE EXAMES
DIAGNOSTICOS
DO BRASIL

TODOS OS DADOS SAO IMPRESCINDIVEIS

MEDICO SOLICITANTE

Nome completo: Telefone para contato:

CRM: E-mail para contato:

Clinica/ Consultério:

DADOS DO EXAME

Cddigo da amostra: Tipo de amostra: DNA Saliva Sangue

Data de coleta
Codigo de barras
Referéncia

MOTIVO DO EXAME
Triagem em paciente assintomatico
Triagem em pacientes assintomdticos com antecedentes familiares positivos
Exame de esforgo positivo em paciente assintomatico
Paciente de risco cardiovascular moderado

Qutros:

Férmula de risco solicitada* (Obrigatério. Caso ndo seja selecionada serd escolhida a REGICOR)

Regicor Framingham cldssica SCORE baixo risco SCORE alto risco

CARACTERISTICAS DO PACIENTE (obrigatério)

Idade (anos): Sexo: Masculino Feminino

Fumante: Sim Nunca fumou Ex-fumante < 1 ano Ex-fumante> 1 ano

Quantidade diaria de cigarros:

Diabetes: Tipo | Tipo Il Nao Tratamento de Diabetes: Sim Nao Tratamento Antihipertensivo: Sim Nao

Dislipidemia: Sim Nado Tratamento Hipolipemiante: Sim Nao

Antecedentes familiares
Cardiopatia isquémica: <65 anos >65 anos Nao Desconhecido

Acidente vascular cerebral: <65 anos >65 anos Nao Desconhecido

DADOS FiSICOS (obrigatério)

Pressdo arterial sistélica: mmHg Pressdo arterial diastélica mmHg

Peso: kg Altura: cm

DADOS LABORATORIAIS (obrigatério)

Unidades: mg/dL mmol/L
Colesterol total: Colesterol LDL: Colesterol HDL:
Triglicérides: Glicemia: Hemoglobina glicada: %
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. FORMULARIO DE SOLICITACAO DE EXAMES
DIAGNOSTICOS

DO BRASIL

TODOS OS DADOS SAO IMPRESCINDIVEIS

QUANTIFICAGAO DE ATIVIDADE FiSICA

Qual tipo de atividade fisica realiza em seu local de trabalho?
Basicamente estou sentado e caminho pouco
Estou sentado mas fago esforgos moderados e continuos
Caminho bastante mas ndo fago nenhum esforgo intenso
Caminho bastante e fago esforgos intensos

Basicamente fago esforgos intensos e bastante atividade fisica

Atividades referentes as realizadas ao longo de um més convencional

Caminhar depressa Dias ao més Minutos ao dia

Passear, caminhar tranquilamente Dias ao més Minutos ao dia
Caminhar no campo Dias ao més Minutos ao dia

Subir escadas Dias ao més Minutos ao dia

Atividades no jardim Dias a0 més Minutos ao dia

Exercicios e esportes ao ar livre Dias ao més Minutos ao dia

QUESTIONARIO DIETETICO

Frequéncia diaria <1lvezaodia 1vez ao dia 2 vezes ou mais ao dia
Pdo (1-2 fatias)

Verdura/ Salada (1 prato/ porgdo)

Fruta (1 fruta/ porgdo)

logurte ou leite (1copo)

Massa ou arroz (1 prato)

Azeite de oliva/ girassol (1 colher de sopa)

Uma bebida alcodlica (1 copo)

Cereais matinais (1 tigela)
Frequéncia semanal <4 vezes/semana 4-6 vezes/semana 7 vezes ou mais/semana

Carne (1 prato)

Embutidos (1-3 fatias)

Queijo (1 porgdo)

Doces/ Confeitaria (1-2 pedacos)
Manteiga/Margarina (1 colher de café)
Outros azeites vegetais (1 colher de sopa)

Fast Food (1 alimento)
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Frequéncia semanal <2 vezes/semana 2-3 vezes/semana 4 vezes ou mais/semana

Peixe (1 prato)
Legumes (1 prato/porgéo)

Frutos secos (1 punhado)

COMENTARIOS

Declaro que o paciente assinou o consentimento informado para esta avaliagdo.

Assinatura

de201 .
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