\ RELATORIO MEDICO

E Brotocolo cje Tratamento da Obesidadg com Lirag!)utida
& (Portaria SES-DF N° 509 de 30 di gséﬁgﬁodgez%;i )pubhcada DODF n° 214, de 07 de
Nome: DN:
Sexo: ( )Masc.( )Fem.|SES: CNS:
Peso (Kg): Altura (cm): IMC: Z score ou percentil IMC (se < 18 anos):

CONTINUIDADE DE TRATAMENTO:

1)Peso no inicio do tratamento(Kg):

2) Data de inicio do tratamento: / /

3) O paciente apresenta alguma das condic¢des abaixo?

Gestante ou lactante

Histdéria de pancreatite aguda ou crénica
Gastroparesia diabética

Submetidos a cirurgia bariatrica ha < 18 meses
Diagnéstico de Carcinoma Medular da Tireoide
Insuficiéncia hepatica (pontuacdo de Child Pugh >9)
Doenca inflamatdria intestinal

Insuficiéncia renal (Cl Cr < 30 mL/min)

OO0O0OO0OO0OOOO0

Insuficiéncia cardiaca congestiva NYHA classe IV

PACIENTE COM IDADE MAIOR QUE 12 E MENOR QUE 18 ANOS:

a) Zscore ou percentil IMC no inicio do tratamento:

b) Houve redugao do peso corporal?
O Sim (O Nio

PACIENTE COM IDADE = 18 ANOS:

a) IMC no inicio do tratamento:

b) Qual o percentual de redugdo do peso?

O <5% O 25% e<10% O 210%

Prescritor, TODOS os itens deste formuldrio devem ser preenchidos para evitar pendéncias e consequente atraso
na disponibilizagdo do tratamento do paciente.

Data: / / . Médico Assistente: (Assinatura e carimbo)




