RELATORIO MEDICO PADRONIZADO —
COMPORTAMENTO AGRESSIVO COMO TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

Nome Paciente:

Data de Nascimento: CID:

Medidas Antropométricas:

- Peso: - Circunferéncia abdominal:

- Altura: - Circunferéncia do quadril:

Registro de trés medidas de pressao arterial e de pulso em trés datas diferentes:

/| Y A S e [ |/

Descricdao clinica detalhada dos sinais e sintomas do paciente.

HISTORICO DO PACIENTE E FAMILIAR

Obesidade: ( ) Paciente ( ) Pai( ) Mae ( ) Avbs Maternos( ) Avos Paternos ( ) Nao

Diabete melito: ( ) Paciente ( ) Pai( )Mae ( ) Avos Maternos ( ) Avos Paternos ( ) Nao
Dislipidemia: ( ) Paciente ( ) Pai( ) Mae ( ) Avos Maternos ( ) Avés Paternos ( ) Nao
Hipertensdo arterial: ( ) Paciente ( ) Pai( ) Mae ( ) Avbs Maternos ( ) AvOs Paternos ( ) Nao
Doenga cardiovascular: ( ) Paciente ( ) Pai( ) Mae ( ) Avos Maternos ( ) Avos Paternos ( ) Nao

Prévia de sindrome neuroléptica maligna? ( ) Sim ( ) Nao
Distonia ou discinesia? ( ) Sim ( ) Nao

Tentativa ou risco de suicidio? ( ) Sim ( ) Ndo

Outras comorbidades?

Realizou interveng¢do nao farmacoldgicos anteriormente: ( ) Sim ( ) Ndo
Quais?
Houve baixa resposta ou ndao adesao as intervengoes ndo farmacoldgicas anteriores? ( ) Sim ( ) Ndo

Data: / /

ASSINATURA DO MEDICO ASSISTENTE E CARIMBO
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