GRUPO:

NOME:

FICHA CLINICA DO CLIMATERIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

PRONTUARIO N°:

N° CARTAO SUS:

e
R sus
[

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPINAS - SP

QUEIXA E DURAGAO:

H.D.M.A:

1.S.D.A:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

FLEBITES Sim D NAOD
DISLIPIDIMIA  SIM |:| NAOD
AVC SIM D NAOD

ANTECEDENTES PESSOAIS:

CA GINECOLOGICO OU MAMA ~ SIM D NAOD DOENGAS REUMATICAS

Sim D NAO D CIRURGIA ANTERIOR

DOENGAS HEPATICAS
ANTECEDENTES MENSTRUAIS:

MENARCA:

CA DE OVARIO

o []

CA DE ENDOMETRIO SIM D

s ]

|FM:

@
=

CADECOLO SIM

OO

CADE MAMA SIM

NEFROPATIAS gy

OUTROS

NAO D CA DE AP. DIGESTIVO ~ SIM D NAO

ALcooL

FUMO

O

SIm D NAO

sw[ ] wol ]
SIM D NAOD

ANTECEDENTES SEXUAIS:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

G:

PA:

IDADE DO 1° PARTO:

| IDADE DO ULTIMO PARTO:

EXAME FiSICO GERAL:

PA:

| P:
KG

ALTURA:

IMC:

MAMAS:

EXAME GINECOLOGICO:

VULVA:

EXAME ESPECULAR:

TOQUE VAGINAL:

EXAME RETAL:




iNDICE MENOPAUSAL DE KUPPERMAN OBSERVAGOES:

INTENSIDADE
M| A INICIAL 3M 6M 12M

SINTOMAS

|-

VASOMOTORES

PARESTESIA

INSONIA

NERVOSISMO

MELANCOLIA

VERTIGEM

FRAQUESA

ARTRALGIA OU MIALGIA

CEFALEIA

PALPITAGAO

FORMIGAMENTO

TOTAL e N
EXAMES COMPLEMENTARES
DATA DATA DATA DATA DATA DATA DATA
EXAMES
HEMOGRAMA

TRIGLICERIDES

COLESTEROL

COLESTEROL - HDL

COLESTEROL - LDL

GLICEMIA

FSH

LH

REL. Ca/CREATININA (URINA JEJUM)

TESTE DO PROGESTOGENIO

CITOLOGIA ONCOTICA

MAMOGRAFIA

U.S.G. PELVICA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL / CARIMBO / DATA
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