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Requisicao de MAPA de 48h

Monitorizacdo Ambulatéria de Pressao Arterial de 48h

UTENTE

QUESTIONARIO GERAL PARA MAPA CARDIOVASCULAR (exceto gravidas)

A preencher quando é requisitada a primeira MAPA ou para atualizacdo de dados.

HABITOS
NAO sSIM

|:||:| Tabagismo (fumou no ultimo ano?)

DADOS ANTROPOMETRICOS

[ | Attura (cm)
[ ] Peso (ka)

I:l Perimetro abdominal (cm)

ATIVIDADE FiSICA

|:| Sedentario |:| Ativo

TRATAMENTO ATUAL
NAO SIM

|:||:| Medicacado anti-hipertensiva

1.2 3 4
I:”:”:“:‘ N¢ de anti-hipertensores

ALTURA DA TOMA DOS ANTI-HIPERTENSORES
|:| Levantar |:| Durante o dia |:| Deitar

OUTROS MEDICAMENTOS
NAO SIM

I:”:l Antidiabéticos orais ou insulina

I:”:l Antidislipidémicos

Ell:l Contracetivos orais
ANTIAGREGANTES / ASPIRINA

|:| Levantar |:| Durante o dia |:| Deitar

FATORES QUE INFLUENCIAM O PROGNOSTICO
NAO sIM

Ell:l Apneia obstrutiva do sono
Ell:l Fibrilhacao auricular

I:”:l Menopausa
I:l DiabetesDTipo 1 |:|Tipo 2 |:| Outro

ANTECEDENTES DE DOENCA CARDIOVASCULAR/RENAL
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AVC isquémico

AVC hemorragico

Enfarte do miocardio
Revascularizacdo coronaria
Insuficiéncia cardiaca

Doenca renal cronica (TFG<60)
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DATA DE NASCIMENTO / /

|:||:| Consumo de éalcool (unidades/semana) 1 unidade = 10g de alcool

ANALISES CLINICAS

Hemoglobina
HbAlc

—
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Glicémia

Colesterol total

Triglicéridos [ |mo/aL
HDL [ | mo/aL
Creatinina [ |mg/a
Acido urico :l mg/dL

Albuminria [ |mog/aan
Albuminuria/creatinina :lmg/g

QUESTIONARIO ESPECIFICO PARA MAPA NA GRAVIDA (Diagndstico de HTA e Avaliacdo do Risco de Complicacdes Hipertensivas)

A preencher quando é requisitada a primeira MAPA da gravidez ou para atualizacdo de dados.

IDENTIFICAGAO DA GRAVIDEZ
Idade da menarca

TRATAMENTO ATUAL

NAO SIM

E]E] Medicacédo anti-hipertensiva

1 2 3 4
DDDD N¢ de anti-hipertensores
ALTURA DA TOMA DOS ANTI-HIPERTENSORES

E] Levantar E] Durante o dia E] Deitar

OUTROS MEDICAMENTOS

N2 de gravidezes (incluindo a atual)
N2 de partos
N¢ de cesarianas

L

Data da ultima menstruagao
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Gravidez multipla
Pré-eclampsia/HTA gestacional prévia

NAO SIM

E]E] Antidiabéticos orais ou insulina
E]E] Antidisplidémicos

ANTIAGREGANTES / ASPIRINA

E] Levantar E] Durante o dia E] Deitar

Pré-eclampsia na mae ou irmas
Hipertensao anterior a gravidez
Diabetes Mellitus

|
.

COMPLICACOES DA GRAVIDEZ ATUAL
NAO SIM

E]E] Diabetes gestacional

E]E] Atraso do crescimento intra-uterino
E]E] Hipertensdo gestacional

E] Pré-eclampsia

E] Hemorragia

E] Placenta prévia E] Descolamento prematuro
da placenta
E] Outra
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ANALISES CLINICAS
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Hemoglobina
Hematocrito
HbAlc
Glicémia
Colesterol total

Triglicéridos

HDL [ Jmoa
Creatinina :] mg/dL
Acido urico :] mg/dL

Albuminuria - tira teste [ positivo [_] negativo

Albuminuria/creatinina :] mg/g

Data

Médico (assinatura)

Aceda aqui ao sitem

para localizar farmacias com UAH

info@peroxfarma.pt
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