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FORMULARIO DE COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO

Municipio de Residéncia:

Data do Encaminhamento:

Enfermeiro Responsavel:

Data de Recebimento no CIS:

Identidade:

DADOS PESSOAIS
Nome Completo:
Telefone:
ESTRATIFICAGAO DE RISCO - HIPERTENSO
Pontuacao
Fatores de risco
l1ou0

1. Sexo masculino

2. Idade: homens > 55 anos

mulheres 2 65 anos

3. Tabagismo

4. Historia de de doenca cardiovascular
prematura em parentes de 1° grau:

homens < 55 anos

mulheres < 65 anos

5. Dislipidemia:

Colesterol total > 190 mg/dL ou

LDL colesterol > 115 mg/dL ou

HDL: homens < 40 mg/dL
mulheres < 46 mg/dL ou

Triglicerideos > 150 mg/dL

6. Resisténcia a insulina:
Glicemia plasmatica em jejum:
100-125 mg/dL ou

Teste oral de tolerancia a glicose:
140-190 mg/dL em 2 horas ou

Hemoglobina glicada: 5,7-6,4%
7. Obesidade
indice de massa corporral (IMC) 230
kg/m? ou
Circunf. homens 2 102cm
abdominal:  mulheres > 88cm
Total:

Data Nasc.: CNS:

Lesdo de Orgao Alvo Sim ou Nao

1. Hipertrofia ventricular esquerda
Eletrocardiograma:
indiceSokolow-Lyon(SV1+RV50uRV6) = 35mm
RaVL>11 mm

Cornell voltagem > 2440 mm*ms
Ecocardiograma:

indice de massa ventricular esquerda >115 g/m?
homens, > 95 g/m? nas mulheres

2. Expessura mediointimal da carétida
> 0,9mm ou placa carétidea

3. Velocidade da onda de pulso carétido-
femoral > 10m/s

4. indice tornozelo-braquial < 0,9|

5. Doenga renal cronica estagio 3 (ritmo de
filtragao glomerular estimado entre 30 e 60
mL/min/1,73m?)

6. Albuminuria entre 30 e 300 mg/24hs
ou relagdo albuminacreatinina urinaria
30 a 300mg

Doenga cardiovascular e doenga renal

Sim ou Nao
estabelecidas

1. Doenga cerebrovascular:

Acidente vascular encefélico isquémico,
Hemorragia cerebral,
Ataque isquémico transitério

2. Doenga da artéria coronaria:

Angina estavel ou instavel,

Infarto do miocardio, Revascularizagdo
do miocardio percutanea (angioplastia) ou
cirdrgica, Insuficiéncia cardiaca com
fragdo de ejecdo reduzida ou preservada,
Doenga arterial periférica sintomatica dos
membros inferiores,

Doenga renal cronica estagio 4 (ritmo de filtragdo
glomerular estimado entre <30 ml/ min/1,73m?
ou albuminuria >300mg/24hs), Retinopatia
avancgada (hemorragias, exsudatos, papiledema)




Pressdo arterial: (em mmHg)
oSistolica: 2
Estratificagdo de Risco o Sistélica: 130 a 139 ou o Sistdlica: 140 a 159 ou o Sistdlica: 160 a 179 ou 180 ou
o Diastolica: 85 a 89 0 Diastdlica: 90 a 99 0 Diastélica: 100 a 109 oDiastdlica: >
110
o Nenhum fator de risco Sem risco adicional Baixo risco Risco moderado Risco alto
o 1 a 2 fatores de risco Baixo risco Risco moderado Risco alto Risco alto
o 3 fatores de risco Risco moderado Risco alto Risco alto Risco alto
0 Lesdo em 6rgdos-alvo,
doenca cardiovascular, doenga i . i .
. . Risco alto Risco alto Risco alto Risco alto
renal cronica, diabetes
mellitus
HISTORIA PREGRESSA

Descrever resumo histdrico pregresso da condicdo de saude do usudrio, todos os dados relevantes, como
internamentos e tratamentos realizados. Anexar todos os exames realizados e avaliagdes ponderais (peso, altura,

IMC, CA, HGT, FC, etc).

TERAPIA MEDICAMENTOSA
Alergia Medicamentosa:

Automedicacdo:

Medicamentos em uso Dose/Via

Posologia

Aquisicdo (publica,
doagdo e ou privada)




CONTROLE PRESSORICO

Data Manh3a Tarde Noite
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ADESAO TERAPEUTICA

Local e Data Assinatura/Carimbo do Solicitante

PARA USO DO CONSORCIO

DEVOLUCAO PARA REGULARIZACAO
Motivo da Devolugdo:

Data da Devolugao: Assinatura:




