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QUESTIONARIO ERROS INATOS DO
METABOLISMO (AMINU)

Nome: RG:

Data de Nascimento: / /

Médico: Tel.: CRM:

Suspeita Diagnéstica: Data Coleta: / /

Antecedentes Familiares:[_] Doengas Metabdlicas na familia? Especifique:

] Consanguinidade (Grau de parentesco entre pais):

[] Outro:

Condicao Clinica Atual:
[] Paciente internado

[] Assintomatico

Medicamentos em Uso:

[] Sintomatico e em episédio agudo

[] Sintomatico e fora de episddio agudo

[] Paciente Internado e fora de crise

Alimentacao: [] Adequada para idade Em Jejum horas [ Leite matemo DVegetariano
[ Formula Especifique:
[ Dieta especial Especifique:
[] Nutricao parenteral  Especifique:

Sinais e Sintomas: [_| Encefalite []convulsses ] Septicemia ] Alteragdes Hematologicas

[] Diarréia []vémitos
[] Insuficiéncia ~ [] Microcefalia
[] Hepatica

Outro:

[] Macrocefalia
[] Cardiomiopatia

] Hepatomegalia

psicomotor

[] Atraso no desenvolvimento

Exames realizados [ Acidose com anion gap normal

O Hiperamonemia

O Hiperglicemia

Anteriormente: [] Acidose com anion gap elevado L] Hipoglicemia L] Hiperlacticemia
[] Perfil Tandem com resultado normal Cetonuria [] Cetose
[] Perfil Tandem com resultado anormal:
[] Outro:

Resumo da histéria clinica:

Informacdées fornecidas por: Data: /

Assinatura cliente ou responsavel:

Codigo: FRCOL125

Data de validade: 21/02/2025
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