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Development of a comprehensive clinical report form for assessing patients with

Myotonic Dystrophy type 1.



CLINICAL REPORT FORM

Dados sociodemograficos

Género

(1)Masculino  (2)Feminino

Naturalidade

Freguesia de residéncia

Conselho de residéncia

Idade (anos)

Altura (cm)
Peso (Kg)
IMC (Kg/m?)
o (1)Solteiro (2)Casado/Unido fato
Estado civil (3)Divorciado  (4)Viuvo

Numero total de filhos

Numero de filhos vivos

Residéncia

(2)Casa arrendada
(4)Casa de familiares
(5)Instituicdo (6)Outra (especifique)

(1)Casa propria
(3)Casa dos filhos

Com quem vive

(1)Conjuge (2)Filho(s) (3)Outros familiares
grau de parentesco)
(4)Familia acolhimento

(indique

Escolaridade (anos)

Conhecimentos (1)Sabe ler (2)Sabe escrever (3)Sabe assinar
Idade conclusdo da escolaridade
(anos)
Gastos mensais com saude (€) (2) (2)Desconhecido
. . (1)Emprego  (2)Invalidez  (3)Reforma
Origem do rendimento mensal (4)Subsidio  (5)RSI (6)0Outro apoio social
Estd empregado? (2)Sim (2)Nao
Profissao
(1) Ndo tem (2)Tem (descrever quem)
Familiares afetados por DMI
(1) Ndo tem (2)Tem (descrever quem)

Casos de consanguinidade que lhe
estejam diretamente associados
(Pai/mde, avO/avd) e respetiva
relacdo entre eles

Habitos e estilos de vida

Quantas vezes pratica exercicio
fisico por semana

(1)Nao pratica (2)1x/semana
(3)2-4x/semana  (4)>4x/semana




Bebe alcool

(1) Sim (2)Nao (3)Deixou de beber ha >1més

Se sim, ou deixou beber ha >1més, que bebida bebe/bebia

Fumador

(1) Sim (2)Nao (3)Deixou de fumar ha >1ano
Se sim, ou deixou fumar ha >lano, quantos macos

fuma/fumava

Calculo das UMA (n.2 magos por
dia x n.2 anos)

Exame neuroldgico

Ql (valor) (2) (2)Desconhecido

Atraso cognitivo (2)Sim (2)Nao

Alopécia frontal (2)Sim (2)Nao

Atrofia dos temporais (2)Sim (2)Nao

Atrofia dos massetéres (2)Sim (2)Nao

Biparésia facial (2)Sim (2)Nao

Disartria (2)Sim (2)Nao

Disfonia (2)Sim (2)Nao

Disfagia (2)Sim (2)Nao

Atrofia MSD proximal (2)Sim (2)Nao

Atrofia MSD distal (2)Sim (2)Nao

Atrofia MSE proximal (2)Sim (2)Nao

Atrofia MSE distal (2)Sim (2)Nao

Atrofia MID proximal (2)Sim (2)Nao

Atrofia MID distal (2)Sim (2)Nao

Atrofia MIE proximal (2)Sim (2)Nao

Atrofia MIE distal (2)Sim (2)Nao

Forgca MSD proximal (MRC)

Forca MSD distal

Forga MSE proximal (MRC)

Forca MSE distal

Forga MID proximal (MRC)

Forca MID distal

Forga MIE proximal (MRC)

Forca MIE distal

Miotonia (2)Sim (2)Nao

Exame de outros 6rgaos/sistemas

Diabetes (2)Sim (2)Nao

Patologia tiroideia (2)Sim (2)Nao
(2)Sim (2)Nao

Outras glandulas (especificar)

Infertilidade (2)Sim (2)Nao

Dislipidemia (2)Sim (2)Nao




Insuficiéncia respiratoria (2)Sim (2)Nao
Outra patologia respiratoria (1)Sim (2)Nao
(especificar)
Arritmia cardiaca (2)Sim (2)Nao
Perturbagdes da conducdo cardiaca | (1)Sim (2)Nao
Insuficiéncia Cardiaca (1)Sim (2)Nao
Outra patologia cardiaca (2)Sim (2)Nao
(especificar)
Cataratas (2)Sim (2)Nao
Sonoléncia Diurna (1)Sim (2)Nzo
Outras perturbacdes do sono (1)Sim (2)Nao
(especificar)
Alteragdes Gastrointestinais (2)Sim (2)Nao
(especificar)
Hipoactsia (2)Sim (2)Nao

(2)Sim (2)Nao
Neoplasias (especificar)

(2)Sim (2)Nao
Outras (especificar)

Outras informagdes médicas/clinicas

N.2 expansdes (valor/tecido)

EMG (2)Sim (2)Nao
(1)Descargas miotdnicas (2)Miopatia (3)Outras
EMG alteracgdes (especificar)
(1)LesGes inespecificas da substancia branca (2)Atrofia
global/regional (3)Malformacées (4)Malformacdes
RMN CE vasculér.es (S)Poenga vascular cerebral (6)Outras
(especificar) (7)Ndo tem
(2)Sim (2)Nao
Holter ECG Resultado:
Ecocardiograma transtoracico (2)Sim (2)Nao




Resultado:

Provas de fungdo respiratoria

(2)Sim (2)Nao
Resultado:

Idade de inicio dos sintomas

Idade do diagndstico

Primeira manifestacao

(1)Miotonia  (2)Fragueza muscular (3)Rigidez
(4)Doenca cardiaca  (5)Atraso cognitivo
(6)Insuficiéncia respiratdoria  (7)Outra (especificar)

Medicacao habitual

(ultimos 3 meses)

Medicina Fisica Reabilitagdo

(1)Ndo faz  (2)Terapia Fala (3)Fisioterapia  (4)Terapia
Ocupacional  (5)Outras (especificar)

(1)Sem acompanhamento  (2)Psicologia  (3)Terapéutica

Psiquiatria ..
farmacolégica
(1)Nada (2)Pacemaker (3)CDI (4)Proteses (5)Ortéteses
(6)Canadiana(s)  (7)Cadeira rodas

Dispositivos (8)VNI  (9)Outros (especificar)

Adaptacdes no domicilio

(1)Nada  (2)Remocdo de tapetes (3)Remocdo de mobilia
(4)Adaptacdo do andar inferior da casa
(5)Elevadores  (6)Outras (especificar)

Interesse em participar em ensaios | (1)Sim (2)Nao
clinicos acerca de DMI
Estd em contacto com alguma | (1)Sim (2)Nao

associacao de doencas
neuromuscular

Informacgao Adicional
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