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A\ QUESTIONARIO @

Unidade Clinica de Eletrocardiologia de
Esforco e Monitorizagdo Ambulatorial Etiqueta

CIENCIA E HUMANESMOD

Nome: ‘ Data: / /

Data de Nascimento: ‘ Sexo: [ ] Masculino [ ]Feminino | Altura: m ‘ Peso: kg

1 - Motivo para realizar o exame:

2 — Quando foi sua ultima alimentac&o? Ha horas

3 —Tem sentido dor no peito? [ ITN&o | [ ]Sim.Quando?

4 - Jateve infarto? [ 1N&o sei [ TN&o | [ ]Sim. Quando?

5 - J& fez cateterismo? [ 1N&o sei [ IN&o | [ ]Sim. Quando?

6 — Ja fez cirurgia do coragédo? [ 1Nao sei [ TN&o | [ ]Sim. Quando?

7 - Ja fez angioplastia (Stent)? [ TN&o sei [ TN&o | [ ]Sim. Quando?

6 — Teve obstrucdo nos vasos do pescogo (artérias [ 1N&o sei [ INdo | [ ]Sim

cardgtidas)?

8 — Tem ou ja teve problema nas valvulas do coracdo? | [ ] N&o sei [ INdo | [ ]1Sim

9 —Tem ou jateve algum tipo de aneurisma? [ 1Nao sei [ INdo | [ ]Sim

10 - J4 teve derrame (AVC)? [ TN&o sei [ TN&o | [ ]Sim. Quando?

11 - Tem pressdo alta? [ 1Nao sei [ IN&o | [ ]Sim

12 — Tem ou j4 teve arritmia? [ TN&o sei [ IN&o | [ ]Sim

13 - E portador de marca-passo cardiaco? [ 1N&o sei [ IN&o | [ ]Sim

14 — Tem Diabetes? [ TN&o sei [ IN&o | [ ]Sim

15— Tem colesterol ou triglicérides elevado? [ 1N&o sei [ INdo | [ ]Sim

16 — Tem asma ou bronquite? [ TN&o sei [ IN&o | [ ]Sim

17 - E fumante? [ ]Ex [ IN&o | [ ]Sim
Parouha._

18 — Pratica atividade fisica? [ IN&o | [ ]Sim

19 — Tem algum tipo de alergia? [ 1N&o sei [ IN&o | [ ]Sim. Quais:

20 — Possui familiares com problema cardiaco? [ 1N&o sei [ IN&o | [ ]Sim. Quem?

21 - Faz uso de medicagdes? [ 1Nao sei [ IN&o | [ ]Sim

Se sim, quais medicagbes?

Campo de uso exclusivo do Médico:

Contra-indicacdes para realizar o Teste ergométrico: [ 1SIM [ ] N~AO
Contra-indicacdes para realizar o Estresse com Dipiridamol/Adenosina: [ 1SIM [ 1NAO
Contra-indicagfes para realizar o Estresse Dobutamina: [ 1SIM [ 1NAO
Observacgdes:

Médico responsavel: Dr Fulano de Tal, CRM - 000000




