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DADOS PESSOAIS:
Nome:
Idade; _ Profissdo:
Idade deinicio da obesidade:
Peso atual: kg Altura: m IMC: ]
<
PRESENGA DE DOENGAS RELACIONADAS A OBESIDADE:
Hipertensao arterial: Mao [ ) Sim{ ) Miveis usuais:
Medicagdes em uso:
Diabetes: MNao [ 1 Sim{( ) Medicagdes em uso:
Apnéiado sono: MNao ([ ) Sim{ ) indice de distirbios respiratérios:  porhora
Uso de CPAP nasal: Mao ([ ) Sim( ] Resultade:
Sonoléncia diurna: MNao ( ) Sim( )
Distarbios osteoarticulares {Artropatia Grave): Nao ( ) Sim( ) Especificar:
Dificuldades respiratéras: Nao( ) Sim ([ )
Hérnia de Disco: MNao ([ ) Sim ([ ) Especificar
PRESENCA DE OUTRAS PATOLOGIA ENDOCRINAS ESPECIFICAS:
Mao [ JSim{ ) Citar:
PRESEMNCA DE DISTURBIOS COMPORTAMENTAIS:
Etilismeo: MNao{ ) 3Sim ([ ) Drogadigio: N3o ([ ) 5im{ ) Tabagismo: Mo [ ) Simi( )
Compulsdes: Nao [ ) Sim{ ) Especificar:
CONDIGOES FiSICAS/CLINICAS NAO RELACIONADAS A OBESIDADE:
Cirrose: Nao( ) Sim( ) Cardiopatias: Mao [ 1 3im({ )
Insuficiéncia renal crénica: MNaao( ) Sim{ ) Pneumopatias: MNaao( ) Sim( )
COutras:
CIRURGIA INDICADA E TECNICA
Video laparoscépica: Nao [ ) Sim( )
.
{ . j ™
QUTROS COMENTARIOS QUE JULGAR NECESSARIO:
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Carimbo e A ssinatura




