
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

FICHA CLÍNICA DO CLIMATÉRIO

Nº CARTÃO SUS:PRONTUÁRIO Nº:
GRUPO:

NOME:

QUEIXA E DURAÇÃO:

H.D.M.A:

I.S.D.A:

ANTECEDENTES FAMILÍARES:

ANTECEDENTES PESSOAIS:

ANTECEDENTES MENSTRUAIS:

ANTECEDENTES SEXUAIS:

ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS:

EXAME FÍSICO GERAL:

EXAME GINECOLÓGICO:

FLEBITES

DISLIPIDIMIA

SIM

SIM

NÃO

NÃO

MENARCA:

PA:

MAMAS:

VULVA:

EXAME ESPECULAR:

TOQUE VAGINAL:

EXAME RETAL:

G: PA:

IDADE DO 1º PARTO:

FM:

PESO: P:

KG M

IDADE DO ÚLTIMO PARTO:

DUM:

ALTURA: IMC:

CA GINECOLÓGICO OU MAMA

DOENÇAS HEPÁTICAS

SIM

SIM

NÃO

NÃO CIRURGIA ANTERIOR

SIM

SIM

NÃO

NÃO

DOENÇAS REUMÁTICAS NEFROPATIAS

DROGAS

SIM

SIM

NÃO

NÃO SIM NÃOFUMO

ÁLCOOL SIM NÃO

CA DE COLO

CA DE MAMA

SIM NÃOCA DE OVÁRIO SIM NÃO

IM SIM NÃO

CA DE ENDOMÉTRIO SIM NÃO SIM NÃO

CA DE AP. DIGESTIVO

OUTROS

AVC

SIM

SIM

NÃO

NÃO

SIM NÃO
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ASSINATURA DO RESPONSÁVEL / CARIMBO / DATA

EXAMES COMPLEMENTARES

OBSERVAÇÕES:

L M A

ÍNDICE MENOPAUSAL DE KUPPERMAN

VASOMOTORES

PARESTESIA

INSONIA

NERVOSISMO

MELANCOLIA

VERTIGEM

FRAQUESA

ARTRALGIA OU MIALGIA

CEFALEIA

PALPITAÇÃO

FORMIGAMENTO

TOTAL

SINTOMAS
INICIAL

INTENSIDADE

EXAMES
DATA DATA DATA DATA DATA DATA DATA

HEMOGRAMA

URINA I

TRIGLICÉRIDES

COLESTEROL

COLESTEROL - HDL

COLESTEROL - LDL

GLICEMIA

FSH

LH

REL. Ca/CREATININA (URINA JEJUM)

TESTE DO PROGESTOGÊNIO

CITOLOGIA ONCÓTICA

MAMOGRAFIA

U.S.G. PÉLVICA

3M 6M 12M


