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Prezado (a), os dados aseguir sdo necessarios para a correta realizagdo do exame.

Por favor, preencha os campos abaixo com letra legivel para que a analise possa ser realizada com
as Informacdes corretas.

Dados do solicitante
Hospital/Clinica:

Nome completo:

CRM: Data da solicitagao: / /

Dados da amostra

Data da coleta: / / Tipo de amostra:

Dados do paciente

Nome completo:

Data de nascimento: / / Sexo:[] Masculino [ ]Feminino  Peso: kg

Dados clinicos

Suspeita clinica:

Anamnese: |:|Morte entre gémeos ] Consanguinidade familiar
Inicio dos sintomas: |:| Desde o nascimento |:| Durante periodo neonatal

[Joutro (especificar):

Tratamento em andamento:

Data de inicio: / /

Sintomas clinicos: Por favor marque a caixa se o sintoma esta presente e adicione outras informagées

que possam ajudar o diagnostico.

MORFOLOGIA
[] Hipotrofia ] Aspecto arfante (] Dismorfia facial

|:| QOutro:
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SISTEMA DIGESTIVO

[] Hepatomegalia [] Esplenomegalia [ INausea [ Dificuldade de alimentacao

[ Hernia inguinal e/ou umbilical [ outro:

SINTOMAS CARDIOVASCULARES
[] Miocardiopatia hipertréfica/Dilatada [] Displasia fioromuscular [ curto intervalo de RP

|:| Trombose venosa e/ou arterial |:| Qutro:

SINTOMAS OTESOARTICULARES

[] Retragado de tendao [ Disostose multiplex [] Osteoporose [ cifoscoliose

D Qutro:

SINTOMAS OFTALMOLOGICOS

[ catarata [ Mancha macular vermelho cereja [] Luxagao do cristalino

[ Atrofia optica [ Retinite pigmentosa [ outro:

SINTOMAS ORAIS
[ otite crénica ou recorrente [ Pneumopatia [] Infiltragdo laringotraqueal

[] Apneia do sono [ outro:

SINTOMAS DERMATOLOGICOS

[] Angioqueratoma, telangiectasia [ N6sulo periarticular [ Eczema
[] Mamilos invertidos [] Anormalidades capilares [] Infiltrac&o cutanea
[ outro:

SINTOMAS NEUROMUSCULARES

D Problemas de

[] Hipotonia [] convulsées [] Hipertonia consciéncia

[ Ataxia [1coma [] Atraso psicomotor [ Macro/microcefalia
[] Regressao e [ Problemas : .
psicomotora [ piscinesia comportamentais [ miopatia
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[] Neuropatias [ outro:

SINTOMAS RENAIS

[] Tubulopatia [ cisto renal [ Faléncia renal [ Litiase

|:| QOutros:

COMENTARIOS (especificar a cronologia dos sintomas):

Sintomas bioldgicos: Por favor marque a caixa se o sintoma esta presente e adicione outras
informagdes que possam ajdudar o diagnostico.

[ Acidose metabdlica [IFaléncia hepatocelular/citolise [ cetonuria

[] Anormalidades hematoldgicas [] Hipoglicemia [] Hiperproteinuria
(especificar)

[] Hiperamonemia [] Cariotipo anormal [] Hiperlactacidemia
[T outro:

Sintomas paraclinicos:

EEG, varredura, ressonancia magnetica, ecografia, problemas potenciais observados:

Exames histologicos:

Radiografias esqueléticas:

Codigo: FRCOL435  Data de validade: 27/02/2025  Versédo: 2




