
 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

CEDMEX - Centro Especializado de Dispensação de Medicamentos Excepcionais 

 

AVALIAÇÃO MÉDICA 
(ENDOMETRIOSE ou MIOMATOSE UTERINA) 

 
 

PACIENTE: ____________________________________________________________________ 

Patologia: 
(     ) Endometriose 
(     ) Miomatose Uterina 

Medicação 
(     ) Donazol 100mg 
(     ) Donazol 200mg 
(     ) Gosserrelina 3,6mg 
(     ) Gosserrelina 10,8mg 

 
(     ) Leuprorrelina 3,75mg 
(     ) Leuprorrelina 11,25 
(     ) Triptorrelina 3,75mg 
(     ) Triptorrelina 11,25mg 

Tempo da doença: ___________________ 

Sintomas: 

                 Dor:        (     ) Intensa              (     ) Moderada            (     ) Discreta 
Sangramento:        (     ) Intensa              (     ) Moderada            (     ) Discreta 
         Coágulo:        (     ) Sim                   (     ) Não 
           Cólicas:        (     ) Sim                   (     ) Não 
 
Infertilidade: há _______ anos 
 
Outros sintomas: _______________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 

Número de partos:      _____ naturais                _______ cesáreos 

Abortos: _____________ 

 

 
 

___________________________________    ______/_____/________ 
           Carimbo e assinatura do médico     Data 
 


