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Nome do Paciente: ________________________________   Data de Nascimento: _____________   Data de Hoje: _______________ 

Histórico Médico / Cirúrgico do Paciente 
Histórico Médico Anterior: Você está sendo tratado(a) ou já foi tratado(a) para alguma das condições abaixo? (Marque todas 
que se aplicam.) 

q TDAH 
q Rinite Alérgica 
q Alergias 
q Anemia 
q Ansiedade 
q Artrite 
q Asma 
q Câncer 
q Catarata 
q ICC 
q Distúrbio de Coagulação 
q DPOC 
q Depressão 
q Diabetes Mellitus 
q Transtorno Alimentar 

q Eczema 
q Enfisema 
q DRGE 
q Glaucoma 
q Dor de Cabeça (Cefaleia) 
q Perda Auditiva 
q Sopro Cardíaco 
q Hepatite 
q HIV/AIDS 
q Hipertensão 
q Doença Inflamatória Intestinal 
q Icterícia 
q Doença Renal 
q Meningite 
q Infarto do Miocárdio 

q Doença Neuromuscular 
q Obesidade 
q Osteoporose 
q Pneumonia 
q Escoliose 
q Convulsões 
q Anemia Falciforme 
q AVC 
q Abuso de Substâncias 
q Doença da Tireoide 
q Tuberculose 
q Úlceras (Gastrointestinais) 
q ITU 
q Varicela (Catapora) 
q Problemas de Visão 

OUTRO (Explique) 
 

 

Histórico Cirúrgico Anterior: (Marque todas que se aplicam.) 

q Adenoidectomia 
q Apendicectomia 
q Cirurgia Cerebral 
q Cirurgia de Revascularização do Miocárdio 
q Colecistectomia 
q Cirurgia de Cólon 
q Cirurgia Estética 
q Cirurgia Ocular 

q Cirurgia de Fratura 
q Gastrostomia 
q Cirurgia Cardíaca  
q Correção de Hérnia 
q Histerectomia 
q Prótese de Articulação 
q Biópsia de Linfonodo 
q Mastectomia 

q Cirurgia de Próstata  
q Cirurgia de Intestino Delgado 
q Cirurgia de Coluna 
q Amigdalectomia 
q Hérnia Umbilical 
q Troca de Válvula  
q Vasectomia 
q Derivação Ventriculoperitoneal 

OUTRO (Explique) 
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Histórico Familiar 
Você foi adotado(a)? 

q Sim  q Não 

 

Indique a idade e os problemas de saúde significativos dos seguintes parentes próximos: 

Parente Idade Problema de Saúde Significativo 

Mãe viva? 
 
  q Sim 
  q Não 

  

Pai vivo? 
 
  q Sim 
  q Não 

  

Irmão(ã) vivo(a)? M / F 
 
  q Sim 
  q Não 

  

Irmão(ã) vivo(a)? M / F 
 
  q Sim 
  q Não 

  

Irmão(ã) vivo(a)? M / F 
 
  q Sim 
  q Não 

  

Irmão(ã) vivo(a)? M / F 
 
  q Sim 
  q Não 

  

Outro parente vivo?     M / F 
 
  q Sim 
  q Não 

  

 

 

 


