Neurocirurgia,
Neurologia,
Eletroencefalograma Digital
e Mapeamento Cerebral,
Tomografia Computadorizada.

Laudo Médico

O senhor André Ferreira de Araujo foi avaliado neste

A

servi¢o, portador de Epilepsia desde a infancia, Gltima crise
convulsiva foi h4 menos de 48 hs. Faz uso continuo de associagdes
de medicamentos controlados. Estj inapto para exercer suas
atividades laborais que € de trabalhos em altura. Recomendo
afastamento por tempo indeterminado.
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GUIA DE ENCAMINHAMENTO

REFERENCIA
— Nome do cidadao CNS Classificagao de risce
ANDRE FERREIRA DE ARAUJO l7702401564699126 [ URGENCIA
— Sexo Idade Data de nascimento ———m8now——— Telefone
Masculino 43 anos e 9 dias [12/1 0/1979 (67) 9633-2849
Nome da méae Municipio de nascimento
l—l-nes Ferreira de Araujo SANTO ANDRE / SP
Unidade de salide solicitante CNES
Unidade Basica de Saude Dr Julvis Arruda Matos IV Plano 2710854
Profissional solicitante CNS
Pndressa Freire Barboza '_708404762279966
T Especialidade Hipétese / Diagnostico (CID10)
CONSULTA EM PSIQUIATRIA Z714 - ACONSELHAMENTO E SUPERVISAO PARA ABUSO DE ALCOO

— Motivo do encaminhamento
Paciente 43 anos, efilista de longa data e tabagista, apresenta recorréncia de crises convulsivas (SIC) e refere que apresenta crises convulsivas desde o
nascimento, em uso de Tegretol e Diazepam. Relata que ja foi encaminhado a Rio Preto para investigagéo e foi diagnosticado com tumor cerebral (SIC),
porém se negou a fazer a cirurgia em 2006. Permaneceu assintomatico em uso diazepam por véarios anos, e ano passado voltou a ter crises convulsiva.
Refere que antes dos episddios apresenta cefaleia e dor em olho direito. Ndo se recorda durante as crises. Mae refere que o paciente apresenta
contragbes musculares e salivagdo excessiva, refere que filho fica confuso apos as crises. Nega liberagéo de esfincteres. HPP: HAS Losartana 50 mg 1-(
0. Tegretol 200 mg 1-0-1, Diazepam 10 mg 1-0-0. Refere TCE aos 5 anos. Acidente automobilistico com fratura de ossos da face h4 8 anos. Etilismo (4
garrafas de cerveja por noite) h4 20 anos, tabagismo (3 a 4 cigarros/dia).

Observacgao
Em exames realizados (RNM, TC, EEG e exames laboratoriais) ndo constam alteragdes. Mae apresenta diagnéstico de TAB e transtorno de

personalidade. HD: F68.1?? F44?? J4 encaminhado para o CAPS AD, contudo, nZo foi. Solicito, portanto, avaliagéo, seguimento e conduta.
Atenciosamente,

\

Andressa ﬂeire Barboza - CRM - MS 10859
Médico da estratégia de satide da familia
Dourados - MS, 21 de Outubro de 2022

CONTRA - REFERENCIA
r Unidade de especialidade F AGENDA: Data e Hora
/ /
— Parecer/ conduta da especialidade = Diagnéstico (CID10)
— Observacgéo
/ /
DATA DA CONSULTA ASSINATURA E CARIMBO DO ESPECIALISTA

Impresso em 21/10/2022 as 09:23 por Andressa Freire Barboza. Pag. 1/



PET CT - CINTILOGRAFIA / MEDICINA NUCLEAR

: o ' : ‘ RESSONANCIA MAGNETICA ALTO CAMPO :
; TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE 128 E 64 CANAIS
' : RADIOLOGIA DIGITAL - MAMOGRAFIA DIGITAL DR

DlAGNéSTlCOS AVANGADOS ULTRASSONOGRAFIA 4D / DOPPLER GERAL E VASCULAR
; DENSITOMETRIA OSSEA - RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
Nome: ANDRE FERREIRA DE-ARAUJO 13/10/2022 12:28
1D: 30337562 Sexo: M ey
Data Nascimento: 12/10/1979 Data Exame: 06/10/2022
Meédico Solicitante: ANDRESSA FREIRE BARBOZA - NA: 71162664

- RESSONANCIA MAGNETICA DO ENCEFALO

RESSONANCIA MAGNETICA DE 3 TESLA

Técnica de exame:

As imagens de ressondncia magnética do encéfalo foram obtidas através da sequéncias sagital T1, axial T2,
axial FLAIR, axial SWI, axial difusdo, coronal STIR e FLAIR interessando os hipocampos ¢ axial T1 ap6s
infuséio endovenosa do meio de contraste paramagnético.

Os seguintes aspectos foram observados: -

Nio hd sinais de lesdo expansiva intraparenquimatosa, colegoes llquldds extra-axiais, desvio das estruturas
~da linha média, ventriculomegalia hipertensiva ou apagamento das pernas da base.

Pequena érea de encefalomaldcia / gliose sequelar cortico-subcortical no aspecto basal e anterior do lobo
frontal a esquerd"t

Restante do parénquima encefdlico sem alteragdes significativas ao método. -

Hipocampos com dimensdes e intensidade de sinal preservados.

Ventriculos topicos, de morfologia e dimen%(”)espreseryadas.

Nio hd sinais de isquemia aguda / subaguda.

Nio hd sinais de impregnagdo andmala pelo meio de contr. aste paramdgnetlco.

Fluxo habitual ao nivel das grandes artérias do sistema vértebro-basilar e carotideo, segundo o critério Spin
Echo. ;

Impressao diagnéstica'
‘Pequena drea de encefalomaldcia / gliose sequelar cértico-subcortical no aspecto basal e anterior do lobo
frontal a esquerda.
/
Achado adicional:
. Espessamento Mucoso / acimulo de secre¢iio em algumas cavidades aéreas paranasais.

’ Uicler Hugo Rovkes Wariam
DrVictor Hugo Rocha Marussi
! Mégiico Radiologista
CRM/SP 104157 - RQE 104157
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