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DIAMANTE

Nome do paciente:

Data: / /

Informacdes adicionais para solicitacdo de Angiotomografia de Coronarias:

1) Quanto aos sintomas:

( ) angina tipica () angina atipica ( ) dor ndo anginosa ( ) assintomatico

2) Em caso de dor toracica aguda (sintomas compativeis com sindrome
coronariana aguda ou equivalente anginoso):

TIMI RISK:

Alteracdes isquémicas no ECG? ( )sim ( )néo

Marcadores de necrose miocardica ( )positivo ( )negativo

3) Paciente com diagnéstico de IC recente? () sim ( )néo

Caso positivo, ha davida sobre a etiologia da IC mesmo apés a
realizagéo de outros exames complementares?

( )sim ( )néo

4) Ha quadro clinico e exames complementares conflitantes,
permanecendo duvida diagndstica mesmo apos a realizacdo de
exames funcionais para avaliacdo de isquemia?

( )sim ( )néo

Caso “sim”, anexar copia dos resultados dos exames funcionais.

5) Ha suspeita de coronarias anémalas? ( )sim ( )néo

Assinatura e carimbo do médico responsavel com Crm
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