ESTETICISTA: FICHA DE DIAGNOSE FACIAL

DADOS PESSOAIS:

NOME:

EST. CIVIL: NACIONALIDADE: NATURALIDADE:
PROFISSAO: CPF: RG:
ENDERECO RESIDENCIAL:
BAIRRO: CIDADE:

TEL.: RESIDENCIAL: () CELULAR:

E-MAIL: ORKUT:
OUTROS:

OCUPACAO: DATA DE NASC.: /
QUEIXA PRINCIPAL:

HISTORICO:

JA FEZ ALGUM TRATAMENTO ESTETICO? [ SIM
QUAL/QUAIS?

DOENGCA PREGRESSA? O SIM O NAO
QUAL/QUAIS?

FAZ USO DE MEDICAMENTO? 0 SIM O NAO
QUAIS?

ME RELATE COMO E SUA ALIMENTACAO?
HORARIO:

JA FEZ ALGUMA CIRURGIA? O SIM O NAO
QUAL/QUAIS?

FAZ USO DE COSMETICOS? O SIM 0O NAO
QUAIS?

PRATICA ALGUM ESPORTE? 00 SIM 00 NAO
QUAL?

HIPERTENSAO OU DIABETICA? O SIM O NAO  QUAL?

INGESTA HIDRICA? O SIM O NAO QUANTOS LITROS?

DISTURBIO HORMONAL? O SIM O NAO QUAL?

O FUMA O FUMOU 0O NAO
QUANTO TEMPO?

HORAS DE SONO?

PRISAO DE VENTRE? 0O SIM 0O NAO

ALERGIAS:
ALIMENTAR
MEDICAMENTO
CHEIRO
RESPIRATORIA
CORANTES
SUBSTANCIAS
OUTRO. QUAL?

RESPONSABILIZO-ME PELA VERACIDADE DE TODAS AS RESPOSTAS ACIMA CITADAS;

ASS.:

O HIPERTENSAO O NAO




O HIPOTENSAO O COMPENSADA  OU 0O DESCOMPENSADA ?
DIABETES? O SIM O NAO O COMPENSADA O DESCOMPENSADA ?

CARDIOPATIAS? O SIM O NAO QUAL?

GESTANTE? O SIM O NAO QUANTOS MESES? . FILHOS? OSIM O NAO  QUANTOS?

DOENGA INFECTOCONTAGIOSA? O SIM O NAO QUAL?

FAZ USO DE BEBIDA ALCOOLICA? O SIM O NAO QUANTO?

FAZ USO DE SUBSTANCIAS QUIMICAS OU ENTORPECENTES? O SIM O NAO
CICLO MENSTRUAL? 0 REGULAR OU [ IRREGULAR
0 HIPERTIROIDISMO OU [0 HIPOTIROIDISMO [ NAO

PLACAS E PINOS METALICOS NAFACE? O SIM O NAO ONDE?

ANTECEDENTES ONCOLOGICOS? 0O SIM O NAO FAMILIA? O SIM 0O NAO GRAU DE PARENTESCO?
QUANTO TEMPO? .DIAGNOSTICADO E TRATADO: 0 SIM 0O NAO

FAZ USO DE HORMONIO? O SIM O NAO
FAZ USO DE LENTE DE CONTATO? 0O SIM 0O NAO

JAFEZ OU FAZ USODE ACIDOS? 0O SIM 0O NAO
QUAL? .QUANTO TEMPO?

FAZ USO DE PROTETOR SOLAR? O SIM O NAO
QUAL? , COMO?

FAZ USO DE ANTICONCEPCIONAL? O SIM 0O NAO
QUAL? .QUANTO TEMPO?

FAZ DIALISE OU HEMODIALISE? 0O SIM O NAO

DISFUNCAO GASTRICA OU ENDOCRINA? 1 SIM 0O NAO

DEPRESSAO? O SIM 0O NAO DIAGNOSTICADO E TRATADO? O SIM 0O NAO
APRESENTA TROMBOSE? 0O SIM O NAO

APRESENTA TROMBOFLEBITE? O SIM O NAO

DOENGA RENAL CRONICO? O SIM 0O NAO

PORTADOR DE EPILEPSIA? O SIM O NAO
0 AVC 0 AVE 0  PARALISIA FACIAL 0 NAO

FAZ USO DE ESTROGENIO? O SIM 0O NAO [ NAOPODE USARELETROLIFFTING

FAZ APLICAGAO DE: O METACRIL O TOXINA BOTULINICA O SIM O NAO

RESPONSABILIZO-ME PELA VERACIDADE DE TODAS AS RESPOSTAS ACIMA CITADAS;

ASS..

SEMIOLOGIA



CLASSIFICACAO CUTANNEA:

0 NORMAL OLIPIDICA 0O ALIPIDICA [ MISTA

SUBCLASSIFICACAO CUTANEA:

[0 QUERATINIZAGAO [1SEBORREICA [DISCROMIA [ DESIDRATADA SUPERFICIALMENTE
[l DESIDRATADA PROFUNDAMENTE [ POROS DILATADOS

DISCROMIA:
00 HIPERCROMIA O HIPOCROMIA O ACROMIA [0 DISCROMIA PERIOCULAR [ DISCROMIA INFLAMATORIA

O DERMICA O EPIDERMICA
PORQUE?

A QUANTO TEMPO?

ACNE:

GRAU I 0 GRAU II 0 GRAU I O GRAU IV O GRAU V O ROSACEA
OXIDACAO:

O COMEDOES [ PAPULAS [ PUSTULAS 0O MILLIUM O NODULOS 0O CISTOS

CICATRIZ ATROFICA:

(0MIMICA O) SINTESE DE COLAGENO [0POR ACNE

PTOSE:

0 TISSULAR [0 MUSCULAR

VASCULARIZACAO:

0O CIANOSE 0O EQUIMOSE 0O ERITEMA 0O TELANGIECTASIAS 0O HEMATOMA O RUBOR

FOTOENVELHECIMENTO:

OUTROS:

0 DERMATITE O SIM 0O NAO

0 PSORIASE O SIM 0O NAO




PROPOSTA DE TRATAMENTO

TRATAMENTO{ DATA - / / / / / / / / / / /
ALTA FREQUENCIA
DESINCRUSTE

IONIZACAO

ELETROLIFTING

VAPOR DE OZONIO
ELETROSUCCAO
MICROCORRENTES

CORRENTE
FARADICA

PEELING CRISTAL OU
DIAMANTADO
RADIOFREQUENCIA

MASCARAS

ASSINATURA DE PRESENCA
PRINCIPIOS ATIVOS: ASS.CLIENTE .

MANUTENCAO:

OBSERVACOES:




