AVALIAGAO CLINICA

1. IDENTIFICAGAO DATA_ /

Nome:

Idade: Sexo: F M Cor: Nacionalidade:

T _a_____§*1

Naturalidade: Procedéncias

Profissdo: Ocupagio:

e

Enderego: Rua

apto: Tel: ( ) pessoal ( ) recado com
Cidade: UF: CEP:

2. ANANMNESE

Histéria:




INTERROGATORIO:

Formigamento nas extremidades superiores

Formigamento nas extremidades inferiores

Dor nas extremidades superiores

Dor nas extremidades inferiores

Fraqueza nas extremidades superiores

Fraqueza nas extremidades inferiores

Alteraciio de temperatura nas extremidades superiores

Alteraciio de temperatura nas extremidades inferiores

Alteraciio de cor extremidades superiores

Alteragiio de cor nas extremidades inferiores

Tremor nas extremidades superiores

Tremor nas extremidades inferiores

Outra queixas:

DIREITA

Sim Nio

Sim Nio

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nio
Niao

Nao
Niao

Nao
Nio

Nao
Nao

Nao
Nao

ESQUERDA

Sim Nio

Sim Nao

Sim Niéo

Sim Nio

Sim Nao

Sim Nao

Sim Nao

Sim Nio

Sim Nio

Sim Nio

Sim Nao

Sim Nio
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ANTECEDENTES PESSOAIS:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

CONDICOES A0 NASCIMENTO
« PARTO

« CIANOSE

= CIRCULAR DE CORDAO

« ICTERICIA

DESENVOLVIMENTO
« MOTOR

« INICIO DA MARCHA
« INFCIO DA FALA

« ENURESE

MOLESTIAS PREGRESSAS

* HANSENIASE / AREA CUTANEA ANESTESICA
» NEUROPATIA HIPERTROFICA

« DIABETES

« CHAGAS

s TENIASE

« TIREOIDEANA

* VASCULAR

s VENEREA (SiFILIS)

« REUMATICA (PUNHOS)

ANTECEDENTES TRAUMATICOS
ANTECEDENTES CIRURGICOS
ETILISMO

TABAGISMO

CONTACTO COM COMPOSTOS ORGANICOS
CONTACTO COM METAIS PESADOS
MEDICAMENTOS

“DROGAS™

TRAUMAS

* CRANEO

* COLUNA

» MEMBROS SUPERIORES (PUNHOS)

OUTROS:

MOLESTIAS NEUROLOGICAS FAMILIARES
(pais, imm#os, filhos, primes)

OUTROS:
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3. EXAMES
1. TONUS MMSS MMIT
« NORMAL D E D E
« HIPOTONIA D E D E
« HIPERTONIA ELASTICA b E D E
o IHIIPERTONIA PLASTICA b E o E
D E D E
» MIOTONIA
2. REFLEXOS
DIREITA ESQUERDA
HIPOATIVO NORMOATIVO | HIPERATIVO HIPOATIVO NORMOATIVO HIPERATIVO
ESTILORADIAL
BICIPITAL
TRICIPITAL
FLEXORES DOS
DEDOS
PATELAR
AQUILIANO
3. MOVIMENTOS INVOLUNTARIOS
DIREITO ESQUERDO
SIM NAO MEMBRO SUPERIOR SIM NAO

SIM NAO MEMBRO INFERIOR SIM NAO
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4. COORDENAGAO MEMBRO SUPERIOR MEMBRO INFERIOR

DIREITO ESQUERDO DIREITO ESQUERDQ

e DISMETRIA

e DECOMPOSICAO DE MOVIMENTOS

» TREMOR DE ACAO

o  ADIADOCOCINESIA

§. PALPACAO DE NERVOS DIREITA ESQUERDA

NORMAL ESPESSADO NORMAL ESPESSADO

» SUPRAORBITAL

o AURICULAR MAGNO

» CERVICAL

e ULNAR

s MEDIANO

* RADIAL

e RADIAL SUPERFICIAL

¢ FIBULAR COMUM

o TIBIAL

o SAFENO

e SURAL
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6. FORGA MUSCULAR (graduagdo de 0 a 5)

TRONCO

+ Extensdo

o Flexio

e Rotagdo 3 esquerda

e Rotagio 3 direita

DIREITA

ESQUERDA

ESCAPULA

¢ Elevagio

¢ Depressio

* Abdugo

 Aducdio

OMBRO

¢ Extensdo

e Flexio

* Abdugo

e Adugio

e Rotacfo interna

* Rotacio externa

COTOVELO

s Extensfo

¢ Flexdio

PUNHO

s Extensio

e Flexdo

« Abdugo

e Adugio

¢ Pronagio

s Supinagdo
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DIREITA

ESQUERDA

POLEGAR

Extensio

Flexdo

Abdugdo

Adugdo

Oponéncia

QUADRIL

Elevagdo da pelve

Extensdo

Flexfo

Abdugdo

Aducio

Rotaciio externa

Rotago interna

JOELHO

Extensfo

Flexio

TORNOZELO

Extensdo

Flexdo

Inversdo

Eversio

DEDOS

Extensdo

Flexdo

Abducio
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FACE DIREITA

ESQUERDA

orbicular do olho

7. DIAGNOSTICO MOTOR E DEFORMIDADES

FACE:

MEMBRO SUPERIOR DIREITO:

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO:

MEMBRO INFERIOR DIREITO:

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO:

OUTRAS:
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8. SENSIBILIDADE (MONOFILAMENTOS DE SEMMES-WEINSTEIN)

LEGENDA: VERDE (0,05 g): SENSIBILIDADE NORMAL
AZUL (0.2 g): SENSIBILIDADE DIMNUIDA
ROXO (2,0 o) SENSIBILIDADE PROTETORA DIMINUDA
VERMELHO FECHADO (4,0 g); PERDA DA SENSIBILIDADE PROTETORA
CRUZ VERMELHA (10,0 g): PERDA DA SENSIBILIDADE PROTETORA
VERMELHO ABERTO (300,0 g) : SENSAGAQ DE PRESSAO PROFUNDA
PRETO (NAO SENTE 300,0g): PERDA DA SENSAGAO DE PRESSAO PROFUNDA
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9. EXAME DERMATOLOGICO

Diagnéstico:

Médico :




