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Atesto, com consentimento do mesmo,
que o paciente —-LUIZA MARQUES DA SILVA—
necessita de -90—(—NOVENTA)dias
de afastamento do trabalho para tratamento médico.

CID 10 M 65.4 M 51.1 G 99.2

.ATESTADO MEDICO

Ortopedia e Traumatologia

Dr ALEXANDRE BRINO CASSARO
CRM 2994

Membro Titular da Sociedade Brasileira Ortopedia Traumatologia.
Membro Titular da Sociedade Brasileira de Traumatologia
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Atesto, com consentimento do mesmo,
que o paciente —-LUIZA MARQUES DA SILVA—
necessita de -60—(—SESSENTA-)dias
de afastamento do trabalho para tratamento médico.

CID 10 M 65.4 M 77.3

.ATESTADO MEDICO

Ortopedia e Traumatologia

DrALEXANDRE BRINO CASSARO
CRM 2994

Membro Titular da Sociedade Brasileira Ortopedia Traumatologia.
Membro Titular da Sociedade Brasileira de Traumatologia



Rua João Vicente Ferreira 2327 - CEP79825-020 - Dourados-MS Fone: (067) 3422-
4549

DECLARAÇÃO

DECLARO QUE A PACIENTE LUIZA MARQUES DA
SILVA VEM EM TRATAMENTO DE MÃO
BILATERAL COM TENDINOPATIA GRAVE DE Ia
TÚNEL E COM HÉRNIA DE DISCO LOMBAR
COMPRIMINDO RAIZ NERVOSA REBELDE AO
TRATAMENTO COM MEDICAÇÃO E FISIOTERAPIA
SENDO DESEJÁVEL E NECESSÁRIO SE AFASTE DE
ATIVIDADES DE ESFORÇO DO DIA/DIA PARA
EVITAR AGRAVO DAS PATOLOGIAS ACIMA
ELENCADAS
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DECLARAÇÃO

DECLARO QUE A PACIENTE LUIZA MARQUES DA
SILVA VEM EM TRATAMENTO DE MÃO
BILATERAL COM TENDINOPATIA GRAVE DE l2
TÚNEL REBELDE AO TRATAMENTO E
TENDINOPATIA DE TORNOZELO COM IMPOTÊNCIA
FUNCIONAL INTENSA EM TRATAMENTO COM
MEDICAÇÃO E FISIOTERAPIA SENDO DESEJÁVEL E
NECESSÁRIO SE AFASTE DE ATIVIDADES DE
ESFORÇO DO DIA/DIA PARA EVITAR AGRAVO DAS
PATOLOGIAS ACIMA ELENCADAS
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Ortopedia e Traumatologia

DrALEXANDRE BRINO CASSARO
CRM 2994

Membro Titular da Sociedade Brasileira Ortopedia Traumatologia.
Membro Titular da Sociedade Brasileira de Traumatologia



^ Campo Grande  ^NaviraACESSE SEU EXAME:

^ (67| 99604-6670 ^ (67)3420-5900 O 31 cerdi(diagnósticos

Dr\ ictor Hugo Rocha Marussi

Medico Radiolo^ia

CRM/SP 104157 -RQE 104157

Técnica de exame:

As imagens de ressonância magnética da coluna lomhossacra foram obtidas através da seqüências sagital TI,

sagilal T2, sagital T2 com supressão de gordura, axial TI e axial T2.

Os seguintes aspectos foram observados:

Corpos vertebrais com alturas e alinhamento posterior preservados.

Alteração degenerativa Vlodic tipo I (edema) nos platôs vertebrais contíguos de L4-L5.

Alteração degenerativa Modic tipo II (gordura) nos platôs vertebrais contíguos de L5-S1.

Tênues formações osleotitárias marginais anteriores.

Desidratação discai de L4-L5 e L5-S1. com redução da altura neste último nível.

Discreto abaulamento discai difuso em L4-L5 que determina impressão na face vcntral do saco durai.

Abaulamento discai difuso em L5-S1 que determina impressão na face ventral do saco durai, com componente

Artrose interapotisária em L4-L5 e L5-S1.

Não há evidências de lierniações ou prouusòes discais significativas, sejam focais ou difusas, nos demais

ínlerespaços avaliados.

Demais forames de conjugação com amplitude preservada.

Canal raquiano com amplitude preservada.

O cone medular ê tópico, sendo de espessura, morfologia e intensidade sina! preservado.

Distribuição anatômica das raízes nervosas da cauda eqüina no saco durai.

Edema/ injúria dos ligamentos úuerespinhosos de L4-L5 a L5-S1.

Impressão diagnostica:
Sinais de espondilodiscoartrose lomhossacra, conforme supracitado.

Abaulamento discai difuso cm L5-S1 que determina impressão na face vcntral do saco durai, com componente

protrusu foraminal à direita . deslocando a raiz L5 direita emergente.

Edema / injúria dos ligamenlos interespinhosos de L4-L5 a L5-SI.

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 3 TESLA

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DA COLUNA LOMBOSSACRA

PETCT - CINTILOGRAFIA / MEDICINA NUCLEAR
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA ALTO CAMPO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE 12S E 64 CANAIS
RADIOLOGIA DIGITAL -  MAMOGRAFIA DIGITAL DR

ULTRASSONOGRAFIA 4D / DOPPLER GERAL E VASCULAR
DENSITOMETRIA ÓSSEA - RADIOLOGIA ODONTOLÓGICA
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DECLARAÇÃO

DECLARO QUE A PACIENTE LUIZA MARQUES DA
SILVA VEM EM TRATAMENTO DE tornozelo direito
COM TENDINOPATIA GRAVE DE tibial e fibular
REBELDE AO TRATAMENTO COM MEDICAÇÃO E
FISIOTERAPIA SENDO DESEJÁVEL E NECESSÁRIO
SE AFASTE DE' ATIVIDADES DE ESFORÇO DO
DIA/DIA PARA EVITAR AGRAVO DAS PATOLOGIAS
ACIMA ELENCADAS
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Ortopedia e Traumatologia

Dr.ALEXANDRE BRINO CASSARO
CRM 2994

Membro Titular da Sociedade Brasileira Ortopedia Traumatologia.
Membro Titular da Sociedade Brasileira de Traumatologia
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Neurologista RQE nf't914
Neurofisiologista RQE n"2595
Membro Titular da Academia Br^
d da Sociedade Brasileira de Nci

ELETRONEUROMIOGRAFIA:
1.O estudo da neurocondução sensitiva e motora de membros inferiores evidenciou:

^Nervo fibular direito: Latência motora distai normal. Neurocondução na perna normal. Os potenciais
apresentam morfologia e amplitude normal.

•^Nervo fibular esquerdo: Latência motora distai normal. Neurocondução na perna normal. Os potenciais
apresentam morfologia e amplitude normal.

•^Nervo tibial posterior direito, ramo plantar mediai: Latência motora distai normal. Neurocondução na perna
normal. Os potenciais apresentam morfologia e amplitude normal.

^Nervo tibial posterior esquerdo, ramo plantar mediai: Latência motora distai normal. Neurocondução na
pema normal. Os potenciais apresentam morfologia e amplitude normal.

"=>Nervo sural direito: Latência sensitiva normal.

^Nervo sural esquerdo: Latência sensitiva normal.

=^ Reflexo H (Nervo tibial}: Latência absoluta e relação esquerda direita normal.

^Nervo fibular superficial: Latência sensitiva distai normal bilateral.

2.A eletromiografia. realizado com eletrodo monopolar, avaliado músculos vasto mediai, semitendíneo,
bíceps femural, tibial anterior, gastrocnêmio e Io interósseo dorsal do pé bilateral, mostrou-se normal ao
repouso e recrutamento, não havendo sinais de denervação.

CONCLUSÃO:
Não se observou neuropatia ou radiculopatia nos músculos e nervos avaliados. Eletroneuromiografla normal
de membros inferiores.

Idade: 52 anosData: 14/08/2020

Conv: São Francisco Saúde  Arquivo n 18414D

Nome: Luiza Marques da Silva

Solicitante: Dr. Fernando Asato

Refere dor e parestesia nos membros inferiores.

Hospital
Evangélico  ELETRONEUROMIOGRAFIA
Dr.tSra.GoMsbyKIng
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Informação do Paciente
•Nome.,.•-•;•• ^HLulza Ma^ques da Silva
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FERNANDO ASATO
CRM: 2537 - MS

LUIZA MARQUES DA SILVA, 52 ANOS DE IDADE,-   ESTA EM TRATAMENTO CONTÍNUO PARA
StNDROME DO TÚNEL DO CARPO, OSTEOARTPOSE E FIBROMIALGIA. ESTA FAZENDO O USO DA
PREGASALINA, DULOXETINA, CONDROPROTETOR E DIACEREÍNA. DEVERA MANTER A TERAPÊUTICA
INSTITUÍDA POR TEMPO INDETERMINADO.
CID: G 564 / M 150 / M 797

Bakia.CONJUMTO HABITACIONAL ACERTA*úoPacMnto: RAOELBAR DA SILVA PEDROSO

Registro
4067211

Nome do Pacienta
LU1ZA MARQUES DA SILVA

RECEITA MÉDICA



SAO FRANCISCO REDE DE SADDE ASSISTÊNCIA!. LTDA - R Ciro Melo 1470 DOURADOS MS

Dr(a) . Fernando Asato

CRM 2537 RH

LUIZA MARQUES DA SILVA, 54 ANOS DE IDADE; ESTÁ EM TRATAMENTO PARA

FIBROMIALGIA, DIABETES MELITUS.
ATUALMENTE ESTÁ FAZENDO O USO CONTÍNUO DA PREGABALINA E DULOXETINA ,

GLIFAGE XR
DEVERÁ MANTER A TERAPÊUTI INSTITUÍDA POR TEMPO INDETERMINADO DEVIDO O

CARÁTER CRÔNICO DAS ENFERMIDADES.

CID: M797

LAUDO MÉDICO

(MEDICAMENTO MANIPULADO)
RECEITA

Endereço: R Radelbar Da Silva Pedroso 2490 DOURADOS MS

Data Atendimento: 01/12/2021 08:57

RECEITUÁRIO MÉDICO

MEDICAMENTO MANIPULADO
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Neurologista RQEn1914
Neurofisiologista RQE nZ59S
Membro Titular da Academia Brasil
e da Sociedade Brasileira de Neuro

iranda

Hospital
Evangélico  ELETRONEUROMIOGRAFIA
Or. • Sr. GoMsby King

ffsíòrrié: Lúiza Marques da silva>fr^"^'?^****í>''; "idade: 52 anos

tSolicitante: Dr. Fernando Asato    •Conv: São Francisco Saúde ;  Arquivo^n0 18022 DíÊ
M^. /.iJ, itív^V.  -.     ".•    r.-.^-j.i>j ;̂•.•,•̂ ;• *^^^•.• i.  :'.,-•: •....:*!•   ;;•..    i^^ídà^- •: ".É1^^ -.^.v ^!&

Refere dor e parestesia nos membros superiores.

ELETRONEUROMIOGRAFIA:
1.0 estudo da neurocondução sensitiva e motora de membros superiores evidenciou:

^Nervo mediano direito: Aumento acentuado da latência sensitiva distai. Latência motora distai normal.
Neurocondução no antebraço normal. Os potenciais apresentam morfologia e amplitude normal.

•=>Nervo mediano esquerdo: Aumento discreto da latência sensitiva distai. Latência motora distai normal.
Neurocondução no antebraço normal. Os potenciais apresentam morfologia e amplitude normal.

ONervo ulnar direito: Latência sensitiva e motora distai normal. Neurocondução no antebraço normal. Os
potenciais apresentam morfologia e amplitude normal.

=>Nervo ulnar esquerdo: Latência sensitiva e motora distai normal. Neurocondução no antebraço normal. Os
potenciais apresentam morfologia e amplitude normal.

•^Nervo radial superficial direito: Latência sensitiva normal.

•^Nervo radial superficial esquerdo: Latência sensitiva normal.

2. A eletromiografia, realizado com eletrodo monopolar, avaliado músculos deltóide, bíceps braquial,
braquiorradial, tríceps braquial, pronador redondo, extensor próprio do indicador, abdutor curto do polegar, Io
interósseo dorsal da mão e abdutor do 5o dedo bilateral, mostrou-se normal ao repouso e recrutamento, não
havendo denervação.

CONCLUSÃO:
Neuropatia do nervo mediano com desmielinízação sensitiva no segmento do punho / túnel do carpo bilateral,
acentuado à direita e discreto à esquerda. Não se observou denervação nos músculos avaliados.





Luiza Marques Da silva

467n^

43.lnVj

HOmm

140nun

l40mm

lnm   J3.o™

3.2m

HOnun

CaitaíWgem

Punlyxkdol

PunhMfcdoD
Punlw-dedo[V

Puík^WqIH

r^^^
DOuV™IftOuV

Ceminicirgn

Pimht^ledol

Punh)K)Dn           :140nini
JMrau

!   i
MOu   |22mt          |2.3n*

PurhMhdoIV

PuniKHitdoIU

•— 1

3.7uV2.5™

[
telt

PuohxMolII

Mediano

(
12™   /,

Right

2.201.

Right

PuohiKM^U

Mediano

Anlebnço

Radial

|Tb ^ Vtcttua
2.6m[4.&1V^^L_^

adialLell

UlnarLeii

Estudo da Condução Sensitivt



LuizaMimtues Da silva

Rlght

F^tudo da Condução Sensitiva

UluarLeft

Right

Estudo da Condução Motoi-^

VlnarUfl





t Campo Granda  f Naviraí
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ACESSE SEU EXAME: (

DrAntônio Ricardo De Souza Castilhos
Médico Radiologista

9 - RQE 3528  .:'(•• •

' ULTRASSONOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Pele e tecido subcutâneo de aspecto ecográfieo habitual.

Planos*musculare^com textura preservada.• . ' -

Ausência de derrame artiexdar significativo.   ;.••'•-.     '.      ;

Fáscia plantar levemente espessadas e hipoecóica, podendo corresponder a fascite;  ^

Aparente yotura longitudinal do tendão fibular curto.^v ,

Demais tendões regionais sem anormalidades evidentes ao método.

Complementar com RM.' ,.•

e:  08/11/2021
7098959.0

Sexo:

Data Exam
NA:

PETCT - CINTILOGRAFIA/MEDICINA NUCLEAR   -
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA ALTO CAMPO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE 128 E 64 CANAIS
RADIOLOGIA DIGITAL - MAMOGRAFIA DIGITAL Dfi

' .   ULTRASSONOGRAFIA 4D/DOPPLER GERAL E VASCULAR
'^  DENSITOUETRIA ÓSSEA - RADIOLOGIA ODONTOLÓGICA

Nome:   .Luiza Marques Da Silva
ID:30064069$$$973194
Data Nascimento:16/10/1967   •
Médico Solicitante:Ignacio Enrique Fleitas Alcaraz

diagnósticos avançados  \



missão  19/02/2020   09:25
(Refer^ncia de Horário UTC: -03:00)

FERNANDO ASATO
CRM: 2537 - MS

LUIZA MARQUES DA SILVA, 52 ANOS DE IDADE; ESTÁ EM TRATAMENTO CONTÍNUO PARA
SÍNDROME DO TÚNEL DO CARPO, OSTEOARTROSE E EIBROMIALGIA. ESTÁ FAZENDO O USO DA
PREGABALINA, DULOXETINA, CONDROPROTETOR E DIACEREÍNA. DEVERÁ MANTER A TERAPÊUTICA

INSTITUÍDA POR TEMPO INDETERMINADO.
CID: G 564 / M 150 / M 797

LAUDO MÉDICO

Bairro:COMJUNTO HABíTAClONAL ACERTAREndereço do Paciente: RADELBAR DA SILVA PEDROSO

Nome do Paciente
LUIZA MARQUES DA SILVA

RECEITA MÉDICA


