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Nome:

Data de nascimento: CPF:
Sexo: Telefone:
Profisso:

E-mail:

Endereco:

CEP: Complemento:

Como ficou sabendo de nosso trabalho?
O Facebook [OlInstagram 0[O YouTube 0[O Google [ Outros

Avaliacao

Exposi¢ao ao sol? [ Sim O N&o

Usa filtro solar? 0O Sim ON&o Frequéncia:
Faz uso de chapéu ou boné diariamente? [ Sim O N&o
Utilizagao de cosméticos capilares? 0O Sim ONao Qual:
Uso de isotretinoina ou derivado da vitamina A tépica ou oral? [ Sim O N&o
Utilizacdo de cosmeéticos fotossensibilizantes? [0 Sim ONao Qual:
Usa lente de contato? 0O Sim O N&o

Tabagismo? O Sim ONa&o Quantos cigarros ao dia:
Ingere bebida alcodlica? O Sim ONao Frequéncia:
Qualidade de sono? [OBoa ORegular OPéssima Quantas horas noite:
Ingestdo de agua (copos ou mi/dia):
Alimentacdo: [ Boa 0O Regular O Péssima

Esta fazendo algum tipo de dieta alimentar rigorosa? [0 Sim [ N&o
Alguma patologia de pele? 0O Sim O N&o

Qual? OAcne O Psoriase O Vitiligo O Qutra:
Esta realizando algum procedimento estético facial atualmente? 0O Sim O N&ao
Alteracao na tireoide? 0O Sim ONdo — [OHipotireoidismo [ Hipertireoidismo
Toma medicagao? O Sim ONao Qual e a quanto tempo:
Usa algum suplemento oral? O Sim ONao Qual:
Antecedentes oncoldgicos? O Sim ONao Qual:
Tem diabetes? O Sim O Nao

Cirurgia plastica estética? 0O Sim ONao Qual:
Com relagéo a alopecia, qual a queixa principal?
A doenga acomete outras partes do corpo? 0O Sim ON&o Qual:
Ha quanto tempo comecou a disfuncéao?
Adisfuncao esta: [ Estavel [OAumentando [ Diminuindo

O cabelo ficou: 0O Mais fino [ Mais crespo O Mudou de cor [ Ficou mais quebradico
Apresentou alteragdes no couro cabeludo como:

ODor OCoceira [OArdor [Olnflamacdo [OCrostas [OFeridas 0[O Caspas [OOleosidade
O Odor [ Descamacao

Ficha de Anamnese - Capilar | Lavieen - Folha 1 de 3




Ja teve crises em relacao a essas alteracées? [ Sim O Nao
Qual: Quando:
Possui antecedentes alérgicos? 0O Sim ON&o Quais:
Tem algum problema encodécrino? 0O Sim ON&o Qual:
Presenca de préteses metalicas? 0O Sim ONao Qual:
Toma algum tipo de medicamento? O Sim ONao Qual:
Esta trabalhando? 0O Sim O N&o

Faz ou fez dieta alimentar? 0O Sim ONao Qual:
Fez alguma cirurgia nos ultimos 12 meses? 0O Sim ON&o Ha quanto tempo:
Fez ou faz tratamento quimioterapico? 0O Sim ON&o Ha quanto tempo:
E paciente pds bariatrico? O Sim O Nao

Tempo da ultima gestagéo:

Aspectos do cabelo e couro cabeludo

Ja fez algum tratamento antiqueda? 0O Sim ON&o Qual:
Usa: OGel OBonés 0OChapéu [OPenteados presos [OEscovas [OCapacetes @O Chapinhas
Lava o cabelo quantas vezes por semana?
Quais shampoos, condicionadores e outros produtos capilares que esta usando ultimamente?

Quanto ao seu tipo de cabelo, classifique

Tipo: ONormal OOleoso OSeco O Misto

Aspecto: O Macio [OAspero [OBrilhante [ Opacos

Comprimento: O Curto OMédio [OLongo

Curvatura: OLiso [OOndulado [OCrespo

Densidade: 0O Pouco [OMuito [OModerado

Porosidade: 0O Pouco poroso 0O Poroso 0O Muito poroso

Textura: OFino [OMédio 0O Grosso

Elasticidade: O Boa [OMédio [OAuséncia

Cor: [ONatural 0O Atrtificial

Quanto ao couro cabeludo, apresenta: [OFalhas 0O Entradas 0O Calvice

Apenas para os caos de alopécia areata e/ou cicatricial

Localizacdo da lesao:
Formato:
Numero de lesdes:
Qual regiao:
Tamanho:

Ja fez implante de cabelos? 0O Sim O Nao
Qual tipo:
Usa aplique? 0O Sim O Nao

Teve alguma complicagdo pos implante? [0 Sim O N&o
Qual:
Fez algum tratamento capilar pos implante? 0O Sim O N&o
Qual:
Alguém da familia tem algum tipo de calvice? 0O Sim O N&o
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Declaro ter sido informado (a) claramente sobre todos os procedimentos e estar ciente de todos os
beneficios, riscos, indicagdes, contra-indicagbes, principais efeitos colaterais e adverténcias gerais.
Assim como comprometo-me a sequir as orientagées da esteticista. Declaro que as informagbes acima
s&o veridicas, ndo cabendo a esteticista a responsabilidade por quaisquer informagées omitidas.

Local e Data:

Assinatura do Cliente
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