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Unidade: 1768-1 / ESF - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DE JACUECANGA
Enderego: AV CONDE MAURICIO DE NASSAU, 400.

JACUECANGA - ANGRA DOS REIS / RJ
Usuério do Servigo: CATIA NUNES GONCALVES
Idade: 49 ano(s), 4 més(es) e 8 dia(s)
Enderego: DAS PITANGUEIRAS, 6

Sexo: FEMININO

1 Relaiério Médico

' Declaro para os devidos fins, que a paciente Catia Nunes Gongalves, 48 anos de idade, CPF:
034.195.307-57, foi diagnosticada com o quadro de Fibromialgia, condigdo cronica caracterizada
por dor musculoesquelética generalizada, fadiga, disturbios de sono, transtornos de humor,
alteragdes cognitivas e alodinia. Quadro associado a diversas desordens psicossométicas, sem

| substrato organico ou outra causa identificvel, podendo envolver fatores genéticos, ambientais e
| psicoldgicos, levando a uma alteragdo na percepgao e processamento da dor pelo sistema
nervoso central. Classificada com base nos critérios dlinicos estabelecidos pelo Colégio Americano
de Reumatologaa (ACR) em 2010, que incluem a presenca dos sintomas por mais de trés meses,
'na auséncia de outras doengas que justifiquem o quadro, associado a alteracdo de indices de

| atividade de doenca, como o indice de dor generalizada (IDG) e a escala de gravidade de
sintomas (EGS). indices de atividade da doenga: A paciente apresenta um IDG de 19/19 e um
EGS de 12/12, sugerindo uma atividade intensa da doenga. Medicagbes em uso: Duloxetina - 60
mg ao dia Pregabalina - 225 mg ao dia Trazodona - 100 mg ao dia Ciclobenzaprina - 10 mg ao
dia Dipirona - 1g , conforme necessario para alivio da dor Tramadol 100 mg, conforme necessario
para alivio da dor A paciente encontra-se em tratamento farmacoldgico regular, no entanto,
mesmo com o tratamento adequado, a paciente apresenta incapacidade funcional significativa,
com limitagdo em suas atividades didrias e profissionais. Diante das informagdes apresentados
relato de maneira compassiva que a paciente se encontra impossibilitada de exercer plenamente

suas fungdes laborativas devido & intensidade dos sintomas e ao impacto da doenga em suas
atividades dirias, por periodo indeterminado. CID 10 M79.7 / CID 11 MG 30.01
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