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Atesto para os devidos fins, que a paciente, Patricia Souza Mejdalani, 40 anos, CPF: 055.713.137-57, é portadora do
guadro de Artrite Reumatoide, com diagndstico reumatoldgico ha 16 anos, classificada segundo critérios ACR/EULAR
2010 para artrite reumatoide, com histérico de poliartrite periférica, simétrica, aditiva, com acometimento preferencial de
metacarpo(tarso)falangeanas e interfalangeanas em méaos e pés, associado a edema, rigidez articular matinal, limitacao
de movimentos e comprometimento da funcdo articular, fator reumatdide positivo em altos titulos e elevacdo de
marcadores inflamatérios de VHS e PCR, com doencga atual em elevada atividade, sem resposta clinica efetiva ao uso
prévio de metotrexato via oral e subcutanea, hidroxicloroquina, sulfassalazina e ao imunobioldgico etanercept.

Associa-se ao quadro, o diagnostico de Fibromialgia, tratando-se de uma patologia musculo esquelética crbnica
generalizada, associada a diversas desordens psicossomaticas, sem substrato organico ou outra causa identificavel,
fechando diagnéstico conforme os critérios ACR 1990 E ACR 2010. Relatando histérico de inicio do quadro em 2017 com
evolucao clinica progressiva, apresentando quadro de dores crdnicas generalizadas, transtornos de humor, alteracdes
cognitivas e transtorno do sono, quadros que tem trazido prejuizo para as atividades da vida diéria. Paciente com doenca
em atividade apresentando os seguintes indices de atividade de doenca: indice de dor generalizada: 19/19; Escala de
gravidade dos sintomas: 12/12. Sem resposta clinica efetiva ao uso prévio de moduladores neurolégicos de dor.

Tendo em vista o quadro acima descrito e a cronicidade do quadro de dores crdnicas, associado a processos de
transtorno de humor e insbnia, sem controle adequado, relato de maneira compassiva, que a paciente encontra-se
impossibilitada de exercer plenamente suas atividades laborarias por periodo indeterminado.
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