














Anexo 01 

P R O T O C O L O D E  A V A L I A Ç Ã O  D O  F I B R O  E D E M A  G E L Ó I D E 

(P A F E G) 

I – IDENTIFICAÇÃO 

 

Endereço: ________________________________________________________ Telefone:  ______________________ 

Estado civil: ______________________Escolaridade: ____________________ Profissão: _____________________ 

Indicação: _________________________________ Data da avaliação: _______/_______/_______ 

II – ANAMNESE 

Q.P.: ____________________________________________________________________________________________ 

H.D.A.: __________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Antecedentes familiares: ___________________________________________________________________________ 

Antecedentes patológicos: 

 

 

:  ______________________________   Freq.: _______________________ 

 

 

Distúrbios endócrino-  

 

egular  

N° de gestações: _________________  N° de filhos: _________________ N° de abortos:  _____________________ 

 

                                      

Tempo de uso: _______________ 

III – EXAME FÍSICO 

a) Inspeção: 

 



 

_____________________________________________ 

 

Edema:                

Micro-varizes:      

Telangiectasias:           

Equimose:            

Estria:                   

b) Palpação 

Trofismo da pele: ___________________ 

 

 

local (is): _________________________________________________________________________________________ 

Teste da preensão:  

local (is): _________________________________________________________________________________________ 

Aderência tecidual:             

local (is): _________________________________________________________________________________________ 

Temperatura local:              

local (is): _________________________________________________________________________________________ 

 

Figura referente aos itens IV, V. 

 

IV – CLASSIFICAÇÃO 

Legenda: 

- ① Grau Brando: foram detectadas depressões e saliências ao teste da casca de laranja e/ou à contração 

muscular. Não há aumento da sensibilidade dolorosa. 

- ② Grau Moderado: foram detectadas depressões e saliências apenas à inspeção. Há aumento da sensibilidade 

dolorosa. 

- ③ Grau Grave: foram detectadas depressões e saliências intensas à inspeção e à qualquer posição, 

assemelhando-se a um “saco de nozes”. Há aumento da sensibilidade dolorosa. 

 



V – TESTE DE  SENSIBILIDADE TÁTIL (MONOFILAMENTOS DE SEMMES – WEINSTEIN) 

Legenda: 

- – 0,05g: sensibilidade dentro dos limites normais. 

- – 0,2g: tato leve diminuído. 

- – 2,0g: sensação protetora diminuída e perda do tato leve. 

- escuro – 4,0g: perda da sensação protetora e do tato leve. 

Observações:_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

VI – EXAMES COMPLEMENTARES 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

                                                                                                                    Responsável____________________________   
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