AMORE

Nome: Mara Cleusa Amaral Rodrigues

LAUDO MEDICO:

DECLARO PARA FINS AO INSS, A PEIDO DA PACIENTE QUE TEM A FIBROMIALGIA EM TRATAMENTO
INICIAL NESTA UNIDADE. (CID10: M79.7).

AO EXAME TEM POLIARTRALGIA, POLIMIALGIA DIFUSA, FRAQUEZA E PIORA AOS ESFORGOS REPETITIVOS.

TEM 11 TENDER POINTS POSITIVOS.

PRESCREVO HOJE, PREGABALINA, DULOXETINA, TIZANIDINA, DEFLAZACORTE, VITAMINA B,
HIDROXICLOROQUINA, ANALGESICO E OPIOIDE

NO MOMENTO REFERE INCAPACIDADE LABORAL DEFINITIVA POR TEMPO INDETERMINADO, VISTO
POSSUIR DOENCA CRONICA E SEM PERSPECTIVA DE CURA

DR. CARLOS EDUARDO GIL
CRM 9029 - MS - 17/11/2023

Endereco: Av. Marcelino Pires 4285- Jardim Caramuru, Dourados - MS
Telefone: (67) 3021-4600
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UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Nome: Sr(a). MARA CLEUSA AMARAL RODRIGUES

A pedido do(a) Dr(a).: GILBERTO RICETO JUNIOR

Data: 26/05/2023 Acesse o seu laudo/imagem pelo site: www.diimagem.com.br
Atend.: 022 - 0142989/10365425 protocolo: 662.232.611-87 Senha mc3516:
Nasc: 25/03/1974

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR

TECNICA:

Obtidas imagens em aparelho de alto campo, com aquisigdes multiplanares em diferentes
ponderagdes, sem a administragdo endovenosa do produto de contraste paramagnético.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

Nao ha evidéncias de desalinhamento vertebral no plano sagital.

Corpos vertebrais de altura preservada apresentando osteéfitos marginais incipientes.
Alteragdes degenerativas nos platds vertebrais opostos L4-L5.

Redugao da altura e da intensidade de sinal dos discos intervertebrais de L4-L5 e L5-S1.

Abaulamento discal difuso associado a fissura posteromediana do anulo fibroso em L4-L5,
indentando a face ventral do saco dural e reduzindo a amplitude das porgdes inferiores dos
forames neurais, bilateralmente, sem compressoées radiculares.

Discal difuso em L5-S1, associada a reagdo osteofitaria posterolateral, indentando a face
ventral do saco dural e reduzindo a amplitude das porgdes inferiores dos neurais,
bilateralmente, bem como tocando as raizes emergentes de L5, bilateralmente.

Demais forames neurais de amplitude preservada.
Cone medular de aspecto anatémico.
Articulacoes interapofisarias de aspecto anatémico.

Planos musculares paravertebrais preservados.
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ORIENTACOES da o H5 B 08

CIDADAO

MARA CLEUSA AMARAL RODRIGUES
CPF: 66223261187 CNS:702107759648197
49 anos e 7 meses no dia deste atendimento

ORIENTACOES

SOLICITO:
» Eletroneuromiograma (enmg) - ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES (MIE}

CID 10: Parestesias cutaneas

Paciente 49 anos, relata dor intensa em regido lombar, desde 2007, com piora ha cerca de 3 meses, apds retornar ao tra-
balho, que irradia para MMI|, associada parestesia, ndo conseguindo permanecer muito tempo sentada ou em pé, tam-
bém apresenta dor intensa ao virar-se na cama. Associada a perda de forca em MIE. levando a varios episodios de queda.
Nao consegue mais dirigir carro. Ressonancia de Coluna Lombo (26/05/2023): Corpos vertebrais de altura preservada
apresentando osteofitos marginais incipientes. Alteracdes degenerativa nos platos vertebrais opostos L4-L5. Reducao
da altura e da intensidade de sinal dos intervertebrais de L4-L5 e L5-51. Abaulamento discal difuso associada a fissura
posteromediana do anulo fibroso em L4-L5. Abaulamento discal difusodifuso em L5-51, associada a reacao osteofitaria
posterolateral, indentando a faceventral do saco dural e reduzindo a amplitude das por¢aes inferioresdos neurais, bilat-
eralmente, bem como tocando as raizes de L5, bilateralmente.
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LUIS HENRIQUE
MIRANDA

ADVOGADOS

SOLICITAGAO DE INFORMAGOES AO MEDICO-ASSISTENTE - SIMA

Prezado(a) Dr(a)

Solicitamos sua colaboragdo para nos fornecer os dados abaixo relacionados, que servirdo
para subsidiar a conclusdo do exame médico pericial. O fornecimento destas informagdes, sigilosas e
de utilizagdo exclusiva para auxiliar a analise do beneficio pleiteado, conta com autorizagdo da
requerente interessada ou seu responsavel legal. Fundamentagdo Legal: Lei n° 8.213, de 1991 e RPS
regulamentado pelo Decreto n° 3.048, de 1999; Lei n° 7.713, de 1988; Lei n® 9.250, de 1995; Lei n°
8.742, de 1993 regulamentada pelo Decreto n°® 6.214, de 2007; Lei n® 11.907, de 2009; Lei n® 3.268,
de 1957; Decreto n°® 44.045, de 1958 e Resolugdes do Conselho Federal de Medicina n° 1.658, de
2002, 1.851, de 2008 e 1.931, de 2009.

Nome Requerente:

Informagdes Médicas (Se necessario, use também o verso):

Data do primeiro atendimento: 3+ /(/ 7 2 "~ Data da tltima consulta: / 2t ] 23
Data(s) de internagdo (des) (se houver): Data(s) de cirurgia(s) (se houver):
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Plano terapéutico ou propedéutico:
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