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FICHA CADASTRAL PARA SOLICITAGCAO DE TRATAMENTO COM HORMONIO
DO CRESCIMENTO PARA CRIANCAS

1) IDENTIFICACAO:

SEXO: FEMININO () MASCULINO ()

DATA DE NASCIMENTO: w..cvvveereeeeeeeessessessvees

RESPONSAVEL: .....oeeevvveeeeesesseesssesseesssessseesessssessseesssessssessesesssessssessesssesssesesssssesssessessseseesesseees
=0 =1=10) N]

2) DADOS PESSOAIS:

CRESCIMENTO NOS ULTIMOS ANOS (ANEXAR XEROX DA CURVA DO

CRESCIMENTO)
DATA IDADE PESO | ESTATURA | Z-ESCORE VELOCIDADE IDADE PREVISAO
CRONOLOGICA ESTATURA DE OSSEA | ESTATURAL

CRESCIMENTO

B) RESUMO DE ANAMNESE

HDA:

ANTECEDENTES FISIOLOGICOS (condicdes de nascimento, peso, estatura, idade gestacional,
apgar, apresentacdo ao nascimento, intercorréncias neonatais):

ANTECEDENTES PESSOAIS PATOLOGICOS:
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ANTECEDENTES FAMILIARES (incluir informagdes sobre estatura do pai e da mae):

C) EXAME FiSICO GERAL:

Cabega e pescogo:

Térax e abdome:

Extremidades:

Estadiamento puberal de Tanner:

Estigmas:

3) AVALIACAO LABORATORIAL: (anexar xerox de todos os exames)

A) Exame parasitologico de fezes
() negativo
() POSITIVO PAIA vt

B) Hemograma:
HEMACIAS .....oooviieiie e Hemoglobina .........cccecvvveieviiiie e,
HEemMAatOCrito ...ooovvveeeeeeie e LEUCOCITOS ...ovveveveieeieeeeseeie e

C) EXAMES BIOQUIMICOS:

GlIiCOSE.....covvvevciicie e Uréia.....cccooceeiiieeiieceieen, CreatiniNa.........ccocveveeevvee e,
Proteinas totais .........cccevee.... Albumina ....ccccooveeveiveine, Globulina.........coccevvceveiicieenen,
CAlCIO v, FOSfOro ....ovvevvieiceecieeee Fosfatase alcalina..............couv.....
Colesterol total ..................... HDL...ooooeeeeeeee Trigliceridios.........ccocvvvevviinennne
[ ] T TGP [ T TR

4) AVALIACAO ENDOCRINOLOGICA

A) PROVAS DE FUNCAO TIREOIDEANA E GONADAL (esta Gltima para pacientes com
idade Gssea acima de 10 anos)

TSH basal .......cc.ccccoeuenes (VN i, ) TAlivre .o (VN i )
FSH oo (VN ) 515 (VN ., )
Testosterona .................. (VN ... ) Estradiol .......... (VN ., )
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B)TESTES DE ESTIMULO DO GH

INSULINA CLONIDINA GLUCAGON
TEMPO GH GLICOSE
0 min

15 min

30 min

60 min

90 min

120 min

Dose de medicamento usada:..........c.ccceeveverveereerennnne. “prime” utilizado: ........ccevveeeriecrierieieennn

5) ESTUDOS RADIOLOGICOS
A)Ressonancia Nuclear de Sela TUICICA: ......covvueiriiiriieisese e e

Data do eXame .........ccoceevevnenenienennenns
B) 1dade OSSEa: .....ccvvveriiririiiieiie e Data do eXame ......ccccevevverierieieie e
B)CARIOTIPO: ..ottt

OBSERVAGCOES:

Assinatura e Carimbo do médico




