Tenho Arritmia
Questdes de triagem ‘H' CAO

Checklist para avaliar os fatoresde
risco clinicos do seu paciente:

1. Alguém na sua familia foi diagnosticado com FA? ® ©
SIM NAO

2.Vocé tem Apnéia Obstrutiva do Sono? @ @
SIM NAO

3.Vocé tem pressao alta ou toma remédio para controle da @ @
hipertensao? SIM NAO

4.Vocé tem diabetes ou toma remédio para controlede @ @
glicemia? SIM NAO

5.Seu médico ja te tratou para hipertireoidismo? @) o
SIM NAO

6.Vocé ja teve um ataque cardiaco, cirurgia no peito o @
ou outras condi¢des cardiovasculares? SIM NAO

7.Seu médico pode ter usado os termos infarto do miocardio, @ .
doenca arterial coronariana, doenca arterial periféricaou SIM - NAO

cirurgia cardiotoracica para descrever essas condicées.

8. Um médico ja lhe disse que vocé tem uma doenca cardiaca ® o
nas valvulas ou teve uma valvula cardiaca reparada ou SIM NAO
substituida?

9. Um médico ja diagnosticou vocé com insuficiénciacardiaca? ® ®
SIM NAO

Para MAIS INFORMAGCOES sobre Fibrilacdo Atrial, acesse:




